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INTRODUCCION 
 
Según la organización mundial de la salud, y el Protocolo de Vigilancia en Salud 
Publica, “cada año cerca de 3 millones de fetos e infantes nacen con alguna 
malformación congénita mayor, lo cual genera alrededor de 500.000 muertes en todo 
el mundo. Grandes estudios poblacionales sitúan la prevalencia de anomalías 
congénitas mayores en un 2 a 3 % de todos los nacimientos vivos (NV) en países 
desarrollados, cifra que se estima puede llegar hasta un 7% en países en desarrollo.5 
Según el Protocolo de SIVIGILA de Malformaciones Congénitas, en Suramérica, las 
malformaciones congénita con mayor prevalencias son: “alteraciones cardiacas (28 
por 10 000 NV), los defectos de cierre de tubo neural (24 por 10 000 NV), síndrome 
de Down (16 por 10 000 NV), labio/paladar hendido (15 por 10 000 NV) y los defectos 
de pared abdominal (4 por 10 000 NV)”. 3 En Colombia, el 20,83% de los niños 
menores de un año fallecieron en 2010 a causa de las malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías cromosómicas6.  Siendo Bogotá,  la capital de Colombia 
en donde convergen todas las problemáticas del país, tanto económicas como 
disciplinarias; no ha de faltar la responsabilidad sobre hallazgos de interés para la 
ciudadanía, permitiendo así la estimación de una neo población reubicada en centro 
del país, en donde las manifestaciones de la salud hacia los capitalinos se han 
tornado evidentes por la falta de control de organismos y factores predisponentes una 
de las mayores influencias de la presencia de estos problemas congénitos.1,2   
Igualmente, el rápido incremento de embarazo en adolescentes ha sido uno de los 
muchos determinantes relacionados con el aumento de frecuencia de las 
malformaciones congénitas, la educación tanto en casa como en las instituciones 
académicas y al mismo tiempo en las instituciones de salud, no ha sido productiva o 
enriquecedora para estas adolescentes. Pues es visto y reflejado, en el descuido de 
su salud enfocada en el periodo gestacional de las mismas. Según cifras de la 
Gobernación de Cundinamarca, el 83 por ciento se concentra en 11 de los 116 
municipios. El estudio “frecuencia de malformaciones congénitas  en Colombia de la 
Universidad Pontificia Universidad Javeriana, El censo del 2005 en nuestro país 
reveló que la discapacidad tiene una frecuencia de 6,3% 16. De este porcentaje, 30% 
a 40% es de causa genética o hereditaria9. En nuestro país, es necesario mejorar el 
diagnóstico prenatal de las malformaciones congénitas17 y la formación académica 
en Genética Clínica de las facultades del área de la salud” 
En el hospital Mario Gaitán de Soacha, cuenta con un curso de preparación a la 
maternidad o curso Psicoprofilactico. El cual se brinda asesoría acerca de la lactancia 
materna, estimulación de órganos de los sentidos, planificación familiar, con los 
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cuales buscan reforzar el vínculo afectivo binomio madre-hijo y participación activa 
del padre, para promover la maternidad y paternidad responsable.5 con este proyecto 
se busca extender este curso, para la promoción y enseñanza  acerca de los controles 
prenatales y su importancia durante el periodo de gestación para prevención de 
posibles complicaciones o prevención de malformaciones congénitas.  
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar y analizar la incidencia  de malformaciones congénitas presentes en 
recién nacidos del Hospital Mario Gaitán Yanguas- Soacha en los periodos 
2010 -2014 de Cundinamarca en los últimos cuatro años a modo de 
observación.  
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 
1. Estimar la incidencia de casos de malformaciones congénitas en recién nacido 
Hospital Mario Gaitán Yanguas- Soacha durante el periodo 2010 – 2014 
 
2. Determinar el tipo de malformaciones congénitas que se presenta con más 
frecuencia en los recién nacidos que recibieron atención en el Hospital Mario 
Gaitán Yanguas.  
 
3. Reportar  bases de datos de prevalencia de malformaciones congénitas 
basadas en Historias Clínicas en el Hospital Mario Gaitán Yanguas- Soacha 
en el periodo 2010 – 2014 para futuros proyectos en la institución y 
retroalimentación de conocimientos del estudiante de medicina.  
 
4. Identificar la frecuencia de presencia de malformaciones congénitas, teniendo 
en cuenta madres jóvenes y de edad adulta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
JUSTIFICACION 
Al ser Bogotá una ciudad con un gran número de habitantes, la capital de Colombia; 
en donde convergen todas las problemáticas del país, tanto económicas, sociales, 
disciplinarias, culturales; entre muchas otras. Denotamos que la cantidad de 
habitantes aumenta de manera desproporcional, encaminada a diversos factores; 
entre ellos el desplazamiento de masas en consecuencia de la violencia, al ser la 
capital recibe miles de habitantes de otras regiones, por ello como consecuencia 
estas masas se suman a los barrios de la ciudad donde existe poco control, 
permitiendo una estancia y vivienda segura para ellos. Con ello incluyen factores 
importantes no solo en el sector económico, también incluyen marcadamente la 
relación con la bioseguridad y el desarrollo de salud, de esta manera se han tornado 
evidentes faltas de control de seguridad social y desempeño de salud. Como se 
puede estimar una de esas poblaciones más afectadas es el  sector de Soacha con 
511.262 habitantes, “La Secretaría de Planeación Departamental de Cundinamarca, 
dentro de su plan de mejoramiento, actualización y publicación de información básica 
de carácter coyuntural, presenta algunos indicadores que sintetizan los perfiles 
sociales, económicos e institucionales de la región. El análisis de estos indicadores 
permitirá definir y precisar las necesidades y prioridades en los diferentes sectores, 
lo cual, a su vez orienta la asignación de los recursos de inversión. Donde la relación 
de un niño por mujer es de 0.35, relación de dependencia por mil 528.28, relación de 
masculinidad por cada cien mujeres 99.43”.1 
De esta manera la neo población puede estar dado por uno de sus causantes; el 
rápido incremento de embarazos y recién nacidos en una región con sobrepoblación; 
los factores asociados a las anomalías congénitas por su importancia en la etiología 
y en el desarrollo de estas patologías son: 1) Los antecedentes familiares de 
anomalías congénitas. 2) Historia de exposición a teratógenos, 3) El examen físico 
sistemático es una de las herramientas con mayor sensibilidad a detectar 
tempranamente anomalías congénitas, 4) Las respuestas anómalas a la adaptación 
neonatal.2  entre otros factores del desarrollo y la supervisión del embarazo, 
encontramos que la edad adecuada y que disminuye el riesgo de cromopatias está 
entre los 18 y los 34 años, una vez finalizado el desarrollo puberal ya terminada la 
etapa de crecimiento y maduración. Las gráficas de riesgo tienen en muchas 
ocasiones una forma de U, observándose un incremento de riesgo en los extremos, 
es decir, en las gestaciones de madres muy jóvenes y en las gestaciones de madres 
de edad avanzada.3         
El censo del 2005 en nuestro país reveló que la discapacidad tiene una frecuencia de 
6,3%. De este porcentaje, 30% a 40% es de causa genética o hereditaria 4. En nuestro 
país, es necesario mejorar el diagnóstico prenatal de las malformaciones congénitas 
y la formación académica en Genética Clínica de las facultades del área de la salud”.5 
5 
 
Número de nacimientos en adolescentes por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 
años, 2002. En casi todos los países del mundo las tasas de nacimientos en 
adolescentes van descendiendo. Para la prevención y correcta asistencia 
médica la OMS considera fundamental la promoción de la educación sexual, 
la planificación familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia 
sanitaria universal en el marco de la salud pública y los derechos reproductivos.10 
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ANTECEDENTES 
 
Para el desarrollo del actual trabajo investigativo, se han tenido en cuenta varias 
bibliografías, pero las presente en las primeras páginas, de los antecedentes; son 
aquellas bibliografías que nos han dado el paso al cuestionamiento e interés del tema 
a desarrollar.  
 
Imágenes de resonancia Magnética en el diagnóstico prenatal de hernia 
diafragmática bilateral congénita, una rara variación de hernia diafragmática 
congénita.  
Nos habla de un paciente masculino de 29 semanas, a quien se realiza un ultrasonido 
detallado donde se evidencia el estómago detrás del corazón, lo que genera su 
respectiva desviación, con transposición de la vena cava inferior hacia hemitórax 
izquierdo. Se realiza imagen de resonancia magnética donde es confirmado hernia 
diafragmática bilateral congénita. El recién nacido nace de 37 semanas de gestación 
donde es inmediatamente colocado a ventilación de alta frecuencia oscilatoria, a 
pesar de que se somete a intervención quirúrgica para corrección de hernia bilateral 
en virtud de oxigenación por membrana extracorpórea completa, muere a las 14 
horas.15 
 
Reconocimiento clínico del síndrome de la Media aorta en niños.  
En el 2013  la revista europea pediátrica,  reporta el síndrome de media aorta que se 
caracteriza por estrechamiento de la aorta abdominal, por lo general acompañada de 
las arterias renales, y otras ramas viscerales. La combinación de la presencia de un 
soplo abdominal, disminuido o pulsaciones ausentes de las extremidades inferiores y 
una discrepancia entre la presión arterial extremidades superiores e inferiores es la 
triada clásica asociada con el síndrome medio de la aorta. Sin embargo, tiene una 
amplia variedad de síntomas clínicos y el conocimiento de la presentación variable 
puede conducir a un diagnóstico temprano de la anomalía vascular.16. Presentan tres 
casos en diferentes etapas de la enfermedad como hidropesía fetal, hipertensión 
refractaria y hemorragia intracerebral. Se hizo en el fin de analizar, las diferencia 
mediciones de las presiones que suelen manejar estos pacientes, y signos y síntomas 
para el diagnóstico rápido y efectivo de esta malformación congénita. 16 
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Malformación congénitas tipo 2 de la vía aérea pulmonar y síndrome nefrótico 
congénito. Informe de una nueva asociación. 
El grupo de patología pediátrica y del desarrollo,  publican en su investigación la 
malformación congénita tipo 2 de la vía área pulmonar, que últimamente ha estado 
asociado con otras malformaciones congénitas. Ellos, hacen la descripción por 
primera vez de la asociación con esta patología, por un paciente con diagnóstico 
prenatal de malformación pulmonar quística, y se encontró que tenía síndrome 
Nefrótico Congénito, por una esclerosis mesangial difusa al primer mes de edad. 
Además de esto, el paciente presentaba oligohidramnios, labio leporino y paladar 
hendido. Se estudian antecedentes familiares, en los cuales no se encuentran 
patologías asociadas, adicionalmente se realizan pruebas genéticas para determinar 
la mutación del gen específico, pero finalmente es negativa. 17 
 
Malformaciones del cerebro y la columna vertebral  en un paciente portador de 
mutación en la enzima metilentetrahidrofolato reductasa con autismo y retraso 
mental 
La clínica de cirugía y neurocirugía publica en su investigación, un caso relacionado 
con déficit de la enzima metilentetrahidrofolato reductasa, enzima implicada en la 
síntesis de ácido fólico. El déficit de MTHFR afecta al metabolismo intracelular del 
ácido fólico, impidiendo la reducción del 5-10-metilentetrahidrofolato en 5-
metiltetrahidrofolato, dador del grupo metil para la remetilación de la homocisteína en 
metionina. Esto produce un déficit de metiltetrahidrofolato y, consecuentemente, una 
homocistinuria con hipometioninemia.19 este déficit conlleva a malformaciones del 
tubo neural y consecuentemente está asociada, con esquizofrenia, accidentes 
cerebrovasculares, malformaciones de la medula espinal que generan retraso mental; 
aunque los defectos del tubo neural son multifactoriales. Esta enzima MTHFR es uno 
de las factores más relevantes, así como también genes notificados recientemente 
como lo son: GCPII C1561T, RFC1 G80A, cSHMT C1420T, TYMS 5'-UTR 2R3R, 
TYMS 3'-UTR INS6 / del6, MTR A2756G y MTRR A66G. De las teorías que expone 
este investigador a nivel genético, reporta un aumento de polimorfismos 67CT alelo 
homocigoto, TT en el 23% en  niños autistas en comparación con el resto de la 
población reportada.  Esta es una de las investigaciones que puede estar aún más 
cerca de la etiología de enfermedades mentales.18 
Malformaciones aórticas y cardíacas asociadas a una alta tasa de 
malformaciones: incluyendo una agenesia de la arteria carótida interna 
El grupo de radiología pediátrica de 2012, publican en su investigación  el caso de 
reportes de agenesia de la arteria carótida interna, es una anomalía congénita rara 
que ocurre en menos del 0,01% de la población, a menudo por cierto descubierto en 
la población pediátrica. Se dieron cuenta de una alta incidencia de malformaciones 
8 
 
congénitas adicionales en niños con agenesia ICA. En este estudio reportaron nueve 
casos de ICA agenesia y coexistentes malformaciones y discute las implicaciones de 
la asociación. Se realizó una revisión retrospectiva de los nueve niños evaluados  con 
los hallazgos de imagen de ICA agenesia. Siete niños (78%) tenían anomalías 
aórticas o cardíacas congénitas, incluyendo la coartación, corazón izquierdo 
hipoplásico, tetralogía de Fallot, y la comunicación interventricular muscular (VSD). 
Cuatro niños fueron diagnosticados con un trastorno hereditario: el síndrome de 
Alagille, el síndrome de PHACE, la asociación VACTERL, y la metilentetrahidrofolato 
reductasa (MTHFR) variante genética. También se describen las anomalías 
congénitas adicionales.19 
Se  informa de una asociación sólida con anomalías aórticas y cardíacos congénitos, 
así como un amplio espectro de anormalidades anatómicas adicionales que pueden 
ocurrir en el contexto de los síndromes genéticos conocidos o hallazgos aislados. 
[Abstracto] 19 
 
Anoftalmia / microftalmia – atresia esofágica asociación con características 
adicionales de ano imperforado, atresia de coanas, enfermedad cardíaca 
cianótica 
La revista de perinatología presenta artículo de octubre de 2012, en el que hace 
referencia al reporte de un paciente con Síndrome de Váter caracterizado por Ano 
imperforado además de esto se reportan  casos con  displasia pulmonar, cardiopatía 
cianosante severa, estenosis valvular subpulmonar severa y atresia de coanas. 
Aunque este síndrome no se incluye en el síndrome de váter, si es incluido en el 
síndrome de Charge, coloboma, enfermedad del cardiopatías , atresia de coanas, 
retraso del crecimiento, genitales y anomalías del oído) .[abstracto]20 
 
Frecuencia de malformaciones congénitas: evaluación y pronóstico de 52.744 
nacimientos en tres ciudades colombianas  
 
El Instituto de Genética Humana, de la Pontificia Universidad Javeriana, desarrolla un 
programa de vigilancia de malformaciones congénitas con metodologías modificadas 
del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas. Con el 
objetivo de describir la frecuencia de las principales malformaciones congénitas en el 
país, las conclusiones que hallaron fueron. Las frecuencias encontradas son similares 
a las del resto del mundo. La intervención del equipo de salud debe influir en el 
pronóstico de estas patologías. Un manejo temprano, adecuado e interdisciplinario 
es vital para disminuir la discapacidad y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 
[Abstracto]. 41 
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Teratogenicidad embrio-fetal inducida por medicamentos  
Los medicamentos constituyen el recurso más empleado en la historia de la medicina. 
El incremento del número de productos farmacológicos disponibles y la información 
creciente acerca de su efectividad y seguridad son un efecto del desarrollo científico-
técnico de la sociedad actual. Según estudios realizados, la mujer consume entre 4 y 
10 drogas distintas durante el embarazo, con el resultado de que hoy el feto presenta 
tanto riesgo por el uso de medicamentos bien intencionados, como por 
complicaciones que pueden ocurrir durante el embarazo y/o trabajo de parto. Se 
relacionan los eventos cronológicos morfológicos y funcionales del desarrollo 
embriológico y fetal por semanas de gestación, los efectos teratogénicos más 
frecuentemente producidos por un grupo de medicamentos con 
probada teratogenicidad en humanos, así como los probables efectos de una serie 
de fármacos con riesgo potencial de producir afectación embrio- fetal y en recién 
nacidos [abstracto]. 42 
 
Evaluación De La Pubertad Retrasada En Adolescentes Con Labio Leporino / 
Paladar   
Este fue un estudio transversal de 203 pacientes con CL / P y no hay síndromes 
asociados atendidos en el Hospital de Rehabilitación de 
Anomalías Craneofaciales de la Universidad de São Paulo, Bauru, Brasil. Se 
evaluaron los niños de edades 14-19 años y niñas de 13-18 años. Los pacientes 
fueron clasificados de acuerdo a las etapas de Tanner de desarrollo sexual. La edad 
de la menarquia se registró. Los pacientes fueron asignados a tres grupos de acuerdo 
con el tipo de hendidura : aislados labio leporino ( CL ) , labio leporino y paladar 
hendido (CLP ) , y el paladar hendido aislado (CP ) .Los resultados se expresaron 
como frecuencias y promedios y se comparan con los cambios puberales descritos 
por lo general el desarrollo de los adolescentes como se informa en la literatura. 
[Abstracto]. 43 
 
Biosocial Correlatos Y Distribución Espacial De La Consanguinidad En 
América Del Sur 
 
Objetivo: Analizar los posibles factores biosociales en uniones consanguíneas según 
el nivel de consanguinidad y su distribución espacial en América. Métodos Sur: Los 
datos utilizados provienen del Estudio Colaborativo Latinoamericano de 
Malformaciones Congénitas. Se utilizó Información de 126, 213 recién nacidos con 
malformaciones, fuera de 6.014.749 nacimientos. Esta información se recabó entre 
1967 y 2011 en 204 hospitales en 116 ciudades en 10 países de América del Sur. La 
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exploración espacial estadística fue un modelo no jerárquico de medias  de 
segmentación, basado en grupos estadísticamente significativos, las áreas con 
niveles de alta, media y baja consanguinidad se determinado .Resultados: 
Consanguinidad en América del Sur se distribuye de forma heterogénea, con dos 
grupos de alta consanguinidad, en el noroeste de Venezuela y sureste de Brasil, y 
dos racimos de baja consanguinidad situado en el sur de Argentina. Los factores 
sociodemográficos asociados a la consanguinidad que influyen en la población, son 
la estructura en zonas de altas consanguinidad. Conclusiones: el estado demográfico 
y de demostración en el continente sudamericano está fuertemente asociada con 
Mayor magnitud de la pobreza en el área de alta consanguinidad. [Abstracto]. 44 
 
Edad Materna Y Malformaciones Congénitas: Un Registro De 35 Años. 1970-
2005 
Nazer H Julio, Cifuentes O Lucía, et al. Realizan estudio de Edad materna y 
malformaciones congénitas: Un registro de 35 años. 1970-2005. Donde buscan 
determinar la asociación entre las edades maternas y la incidencia de malformaciones 
congénitas en la sala de obstetricia de un hospital clínico. Para comparar estas cifras 
con las de Chile. Tomando como recurso la base de datos del Hospital, donde se 
encuentra que las madres de edades comprendidas entre 20 y 29 años tienen la 
menor frecuencia de niños con malformaciones. Mujeres menores de 20 años y más 
de 39 años de edad, representan el 56% de los niños con malformaciones congénitas. 
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Prevalencia Al Nacimiento De Malformaciones Congénitas En Las 
Maternidades Chilenas Participantes En El ECLAMC En El Período 2001-2010. 
En el estudio realizado por Nazer H Julio, Cifuentes O Lucía. Acerca de la Prevalencia 
al nacimiento de malformaciones congénitas en las maternidades chilenas 
participantes en el ECLAMC en el período 2001-2010. Publicado en la revista de 
Chile, tiene como objetivo analizar las tasas de prevalencia de Malformaciones 
Congénitas al nacer de 2001 hasta 2010 en los Hospitales Chilenos. Utilizando la 
base de datos de Estudio corporativo Latinoamericano de Malformaciones 
Congénitas ECLAM, se comparar los resultados obtenidos con en los Hospitales 
Chilenos, con esta base de datos. Dentro de los resultados obtenidos de este estudio, 
se encuentra que la prevalencia de algunas anomalías como el síndrome de Down 
aumentado significativamente. Por otro lado, hubo una reducción en la prevalencia 
de la espina bífida, anencefalia. Malformaciones como el síndrome de Down, 
polidactilia, anotia-microtia, sindactilia y el paladar hendido se han incrementado. 
Concluyen: Las tasas de prevalencia de malformaciones congénitas al nacer se 
mantuvo estable en los últimos 18 años en hospitales chilenos que participan en 
ECLAMC. 48 
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Realizan El Estudio Prevalencia De Malformaciones Congénitas Registradas 
En El Certificado De Nacimiento Y De Muerte Fetal. México, 2009-2010 
Navarrete Hernández E, Canún Serrano S, Sierra Romero M, Valdés Hernández J.  
Realizan el estudio Prevalencia de malformaciones congénitas registradas en el 
certificado de nacimiento y de muerte fetal. México, 2009-2010, su objetivo fue 
estimar la prevalencia de malformaciones congénitas en México al nacimiento y las 
principales causas registradas en los certificados de nacimiento y muerte fetal para 
el período 2009-2010. Utilizaron bases de datos del certificado de nacimiento de 
nacido vivos y muerte fetal. Como resultados obtienen un registro de un total de 
30,491 casos de malformaciones congénitas en 91.7% nacidos vivos y 8.3% muertes 
fetales. La prevalencia fue de 73.9/10,000 nacimientos. La prevalencia de 
Nacimientos según los tipos de Malformaciones congénitas, fue mayor en 
Malformaciones del sistema Musculo-esquelético, seguido por Enfermedades 
congénitas de los ojos, cara y cuello y en tercer lugar las Malformaciones congénitas 
de los órganos genitales.49 
 
Registro Nacional De Anomalías Congénitas De Argentina. 2013 
Groisman B, Bidondo M, Liascovich y El Registro Nacional de Anomalías Congénitas 
(RENAC) sistema de vigilancia de base hospitalaria de recién nacidos con anomalías 
congénitas (AC) morfológicas mayores. Realizaron este artículo con el  objetivo de 
presentar las características y el funcionamiento operativo del RENAC y la 
prevalencia al nacer de 56 AC específicas seleccionadas, en comparación con otros 
registros; iniciaron en los hospitales públicos con 1000 o más nacimientos anuales o 
que son cabecera de una región sanitaria. Como resultados obtuvieron que  entre el 
1 de noviembre de 2009 y el 30 de junio de 2012 se examinaron 294 005 recién 
nacidos y se detectaron 5165 casos con Anomalías Congénitas  mayores (1,76%; IC 
95% 1,71 a 1,80). Las anomalías congénitas más frecuentes fueron las cardiopatías 
septales (prevalencia por 10 000: 28,6), síndrome de Down (prevalencia por 10 000: 
19,2), fisura de labio +/- paladar hendido (prevalencia por 10 000: 12) y el conjunto 
de los defectos del tubo neural (prevalencia por 10 000: 11,9).50 
Prevalencia De Anormalidades Congénitas, Estudio Basado En La Comunidad 
Del Noroeste De Iran 
Hossein Mashhadi Abdolahi, Mohammad Hassan Kargar Maher, Farzaneh Afsharnia, 
realizan el estudio acerca de la Prevalencia de anormalidades congénitas, estudio 
basado en la comunidad del noroeste de Iran. Con el objetivo de fue documentar las 
características epidemiológicas de las anomalías congénitas en las zonas rurales, al 
noroeste de Irán. Su población del estudio incluyó nacidos vivos nacidos entre 2004 
y 2012 en las zonas rurales del distrito de Tabriz. Tomaron una población de  22500 
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nacidos vivos, 254 casos fueron identificados con un diagnóstico primario de 
anomalías congénitas que da una tasa de prevalencia de 112,89 por cada 10 000 
nacimientos (IC del 95%: 99,08 a 126,69). Las anomalías del sistema nervioso fueron 
los defectos más comunes, que representan el 24% de los defectos de nacimiento, 
seguidos por las anomalías enfermedades del corazón. Esta prevalencia de 
Malformaciones Genéticas es atribuida en gran parte a población que reside cerca de 
zonas industriales que están altamente contaminada, aunque se requiere una 
investigación a fondo. 51 
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DEFINICION Y FORMULACION DEL PROBLEMA 
El municipio de Soacha de Cundinamarca, con un aproximado de 364.625, con un 
área geográfica de 184 000 k2 y una población de 511.262 habitantes, ubicado al sur 
de la capital Colombiana, limitando al Norte con los municipios de Bojacà y Mosquera. 
Al Sur con los municipios de Sibatè, Pasca. Al Oriente con Bogotá Distrito Capital. Al 
Occidente con los municipios de Granada y San Antonio del Tequendama. 
Este municipio siendo unos de los más grandes a nivel extensión geográfica, de los 
116 municipios pertenecientes al Departamento Cundinamarca la cual tiene diversos 
problemas sociales, económicos donde se encuentran deficiencias en cuanto a 
demanda y oferta laboral, apoyado en el censo de 2003 que reporta una tasa de 
desempleo del 15.6 pero que puede ser mayor se tuviese en cuenta el sub-empleo. 
En la encuesta SISBEN las personas que se declaran desempleadas es de 25% 
debido a la organización y estructura laboral del municipio, que genera grandes 
problemáticas en los servicios de salud y en la atención en Entidades Promotoras de 
Salud del municipio, que a su vez deterioran la calidad de vida y salud de los 
habitantes de Soacha.   
Las deficiencias en la prestación de servicio de salud en las diferentes en Entidades 
Promotoras de Salud del municipio, promueven a un mala atención de los pacientes, 
quien al ver sus carencias en conocimientos frente a los programas de cada 
institución y sus dificultades financieras, no asisten a la consulta médicas solicitadas 
o asignadas. Según la Organización Mundial de la Salud, el Embarazo es definido 
como: “comienzo de la terminación la implantación, que es el proceso que comienza 
cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero (unos 5 o 6 días después de la 
fecundación, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso 
de implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se 
completa el proceso de nidación, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre 
entre los días 12 a 16 tras la fecundación.3” 
 Es el caso de las mujeres que se encuentran en estado de embarazo, quienes 
deciden comenzar un control prenatal, a su vez el tratamiento de distintas 
enfermedades que se presentan durante el periodo de gestación. La imposibilidad de 
tener estabilidad con estas entidades de salud, resulta inconveniente  para realizar y 
cumplir con cada control prenatal, el cual vigilaría su estado gestacional y evitaría 
enfermedades de alto riesgo tanto para el hijo como para la madre.  
Los controles prenatales son: “conjunto de acciones y actividades que se realizan en 
la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo 
normal del feto y la obtención de un recién nacido en óptimas condiciones desde el 
punto de vista físico, mental y emocional”. 
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Los factores de riesgo, son características ya sean biológicas, ambientales o sociales 
que aumentan la probabilidad de desarrollar un evento asociado al feto o a la madre. 
Los controles prenatales establecen entonces, factores de riesgo como: prematurez 
del recién nacido, la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas infecciones 
entre otras.  
“En Colombia durante el periodo 2005 a 2010, las malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías cromosómicas, ocasionaron el 21,5% de las muertes en 
menores de un año y el 16,3% de las muertes en menores de cinco años. La tasa de 
mortalidad infantil por malformaciones congénitas se mantuvo constante, 
observándose la más alta para el año 2008 con 3,4 muertes por 1.000 nacidos vivos 
y la más baja en los años 2005 y 2009 con 3,0 muertes por 1.000 nacidos vivos. En 
Bogotá, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas, 
han sido la primera causa de muerte infantil y en menores de cinco años, ocasionando 
el 24,5% del total de muertes en menores de un año y el 23,1% del total de muertes 
en menores de cinco años. La tasa de mortalidad infantil por esta causa descendió 
de 3,4 muertes por 1.000 nacidos vivos en el año 2005 a 3,0 muertes en el año 2009; 
de igual manera la tasa de mortalidad en menores de cinco año paso de 65,2 muertes 
por 100 mil menores de cinco años en el 2005 a 58,3 muertes en el 2009 (DANE 
2012).” 
Este proyecto de investigación está encaminado a resolver la siguiente pregunta de 
investigación: ¿qué tipo de malformaciones congénitas se encuentran con mayor 
incidencia en los recién nacidos en el periodo posnatal del Hospital Mario Gaitán 
Yanguas- Soacha en el periodo 2010 – 2014? 
Se desarrolla esta idea como proyecto de investigación con el fin de establecer cifras 
de incidencia de malformaciones congénitas en el municipio de Soacha para 
posteriores recomendaciones y uso de material metodológico donde profesionales de 
la salud relacionaran conocimientos teóricos a experiencia de práctica médica. 
Favoreciendo el enfoque de tratamiento y requerimientos de salud que se generan 
en el municipio. 
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EPIDEMIOLOGIA 
 
De acuerdo en el Informe final de Anomalías congénitas del 2013 se “notificaron 5385 
casos de anomalías congénitas al Sivigila, de los cuales, 114 fueron descartados 
mediante ajuste 6 y D, 90 casos se eliminaron por duplicidad o repetición, 301 casos 
no reportaban ningún tipo de anomalía contemplado en la definición de caso, 334 
tenían como diagnostico únicamente bajo peso al nacer y 6 casos no cumplían con 
la edad de la definición de caso. Resultando así tras la depuración, una base final de 
4540 casos para el análisis”.40  
 
Instituto Nacional de Salud. INFORME FINAL ANOMALÍAS CONGÉNITAS 2013 
[Internet]. Bogotá D.C. Notificación de anomalías congénitas por semana 
epidemiológica en Colombia, 2013.Grafico 34  disponible en 
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion, 
Vigilancia/Informe%20de%20Evento%20Epidemiolgico/ANOMALIAS%20CONGENI
TAS%202013.pdf 
 
 
Dentro del grafico que reporta el Instituto Nacional de Salud. Informe Final Anomalías 
Congénitas, se reportaron Durante las semanas 37, 39 y 46 se reportaron el mayor 
número de casos para el evento.  
Como se puede apreciar es una alta tasa de casos reportados dentro de las semanas 
2 y 52 durante el periodo de 2013.  
Con respecto al lugar donde se notifican con mayor frecuencia malformaciones 
congénitas, reportadas en este informe como lugar de ocurrencia. Las 
malformaciones notificadas, fueron hechas por parte de la Cabecera municipal en 
gran medida con respecto a la zona rural. Con base en estos datos se puede inferir, 
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que las malformaciones congénitas que se están presentando en número real, no 
está siendo notificado, pues en la zona rural, no hay una gran cobertura de puntos de 
atención de atención del parto para poder notificar este tipo de malformaciones y 
estimar una cifra real. La notificación ineficaz de esta zona está influenciada en mayor 
parte por las costumbres de cada región, pues la atención de los partos la mayoría 
de veces están a cargo de las “parteras”. Imagen 35 
 
Instituto Nacional de Salud. INFORME FINAL ANOMALÍAS CONGÉNITAS 2013 
[Internet]. Bogotá D.C.  Distribución porcentual de la notificación de casos de 
anomalías congénitas por área de ocurrencia en Colombia, 2013, 2013.Grafico 35  
disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion 
Vigilancia/Informe%20de%20Evento%20Epidemiolgico/ANOMALIAS%20CONGENI
TAS%202013.pdf 
 
En este país, es difícil tener una afiliación segura, confiable y sobretodo 
multifuncional. Este informe nos informa acerca de la Notificación de los casos de 
malformaciones congénitas por parte del Sistema de seguridad social en salud en el 
cual se encuentra casos reportados con más frecuencia en el régimen subsidiado  
que en el contributivo. Lo anterior puede deberse a múltiples factores, uno de estos 
factores estaría tribuido a que se presentan posiblemente más casos de 
malformaciones congénitas en la población con menos recursos económicos, pues 
esta población no obtiene a veces la atención necesaria en términos de controles 
prenatales para prevención y seguimiento de su periodo gestacional. De igual 
manera, la población está sometida o en exposición a múltiples factores de riesgo 
predisponentes para desarrollo de dichas malformaciones. Grafico 36 
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Instituto Nacional de Salud. INFORME FINAL ANOMALÍAS CONGÉNITAS 2013 
[Internet]. Bogotá D.C.  Distribución porcentual de la notificación de casos de 
anomalías congénitas por tipo de afiliación al SGSSS en Colombia, 2013...Grafico 35  
disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion 
Vigilancia/Informe%20de%20Evento%20Epidemiolgico/ANOMALIAS%20CONGENI
TAS%202013.pdf 
 
El SIVIGILA, encuentra que las malformaciones congénitas que se presentan con 
mayor frecuencia en Colombia son Cardiopatías en primer lugar, Fisuras Orales en 
segundo lugar y en tercer lugar se encuentra Polidactilia. Se presenta la siguiente 
imagen acerca de la notificación de malformaciones congénitas según su frecuencia 
de ocurrencia.  
 
 
 
TIPOS DE MALFORMACIONES CONGENITAS Porcentaje % 
Otras 25.26 
Cardiopatía 17.67 
Fisura oral 8.63 
Polidactilia 7.82 
Displasia esquelética 6.89 
Síndrome de Down 6.65 
Hidrocefalia 5.42 
Polimalformado 5.20 
Talipes 5.13 
Defectos de la pared abdominal 4.03 
Criptorquidia 4.01 
Sindactilia 3.28 
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Grafico realizado por las investigadoras con base en datos estadísticos de Instituto 
Nacional de Salud. INFORME FINAL ANOMALÍAS CONGÉNITAS 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anomalía funcional 3.17 
Microcefalia 3.13 
Ano imperforado 2.75 
Anomalía ocular 2.51 
Anotia 2.44 
Atresia esofágica 2.27 
Anencefalia 2.22 
Hipospadia 2.14 
Reducción de miembros 2.09 
Atresia intestinal 1.54 
Genitales ambiguos 1.32 
Infección congénita 1.21 
Espina bífida 1.10 
Cefalocele 0.75 
Hemangioma 0.62 
Catarata 0.59 
Hepatoesplenomegalia 0.53 
Hipoacusia 0.35 
Gemelos acoplados 0.33 
Púrpura 0.11 
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MARCO TEORICO 
 
 
HISTORIA TERATOLOGICA 
 
Inicialmente desde aproximadamente siglo XIV  se interpretaban las malformaciones 
congénitas como malos augurios o buenas situaciones. Desde los inicios de la cultura 
Griega, se pensaba que las malformaciones o anomalías  era consecuencia de 
traumas físicos, referido por Aristóteles o Hipócrates.10  
En 1941 aparece por primera vez, epidemias de malformaciones congénitas debidas 
a agentes ambientales, como el virus de la Rubeola, pues los recién nacidos 
evidenciaron: problemas de la vista, oído, corazón o retraso mental. Sin embargo no 
se investiga,  ni se toman medidas de riesgo para disminución del riesgo.10  
En los años 60 las malformaciones congénitas comienzan a ser relevantes dentro del 
medio médico, se asociaba inicialmente a sustancias toxicológicas con la ingesta de 
Talidomida, por cual se ve la necesidad de iniciar estudios y ensayos con la finalidad 
de establecer efectos sobre el desarrollo del embrión.10 
Entre otros factores igualmente analizados como, radiaciones  ya sean ambientales 
o terapéuticos, agentes infecciosos como el virus de la Rubeola, el virus del herpes 
humano, desequilibrios metabólicos  como diabetes, alcoholemia, diabetes e 
hipertensivos.  De igual manera los compuestos químicos, como Talidomida, 
tetraciclina, litio, plomo, etanol, cocaína, y aminopterina.10 
Como principios de la teratología encontramos, que Wilson en 1959, a través de 
estudios observacionales describen lo siguiente: genotipo del embrión y la forma 
como los factores ambientales interfieren en las distintas fases en las que se 
encuentre en embrión. Grado de exposición, pues a mayor exposición se presenta la 
frecuencia de malformaciones. El desarrollo anormal del embrión puede llevar a 
desarrollar malformaciones anatómicas, déficit funcional, retraso mental y muerte.10 
Asociado a esto también determinar los factores que modular la teratogenicidad, 
como la susceptibilidad de la especie, pues no todas las especies tiene la misma 
susceptibilidad a diferentes sustancias o compuestos químicos, las cuales son 
atribuidas a las diferentes características de constitución genética.10 
 Se define entonces mecanismo teratógenos: “como  el conjunto de eventos que a 
nivel celular  indican un proceso que conduce a un desarrollo anormal de órganos y 
tejidos que ponen en evidencia anormalidades que se denomina patogénesis.” 
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Wilson en 1977 establece la relación entre los mecanismos implicados en el 
desarrollo de procesos teratógenos como: mutaciones, roturas cromosómicas, 
alteraciones de la mitosis, alteraciones de la integridad de los ácidos nucleicos.10 
Inicialmente al recalcar las diferentes bibliografías literarias para un estudio, damos a 
indagar diversas situaciones en la historia por la cual han tenido que pasar, eventos 
científicos para el desarrollo de nuevas ideas, en la cual bien sea se desenvuelven 
factores determinantes para el sostenimiento actual de las herramientas de mejora y 
salvaguardar la vida de los seres humanos.  
 
 
 
EMBRIOLOGIA:  
 
Para el desarrollo de un nuevo ser, su origen comienza en las células derivadas de 
un cigoto, el cual proviene de la unión de dos células progenitoras, las cuales son el 
ovulo y el espermatozoide como células sexuales de la mujer y el hombre, 
correspondientemente. Posterior al desarrollo por medio de la fecundación dado por 
procesos de mitosis, dando un gran número de células, que por diferenciación y 
organización modelan los diferentes tejidos y órganos de un nuevo ser humano. Dado 
por esto de divide la información genética que es administrada por los progenitores 
madre y padre, en la cual toda célula somática, contiene 23 pares de cromosomas, 
(46 cromosomas). 45 
Diversos procesos se desencadenan en la regulación embriológica del ser humano 
entre ellos, como principal diferenciación sexual es la gametogénesis; el cual está 
dada por diversos procesos entre los cuales se encuentra: Origen y migración de las 
células germinales hacia las gónadas, Incremento del número de células germinales, 
Reducción cromosómica, Maduración de los gametos. 
Para entender sobre estos procesos, como bien nos habla el autor José Luis Ramírez 
y Beatriz mora; donde diversos procesos de mitosis y meiosis dan paso par que 
ocurra estos procesos, ya sea el óvulo o el espermatozoide, derivan de las células 
germinales primordiales. Estas células se originan tempranamente en el embrión 
desde la pared del saco vitelino y migran, a través del mesenterio primitivo, hacia las 
crestas genitales, lugar de la futura gónada embrionaria. Este proceso ocurre entre la 
cuarta y la quinta semana de desarrollo embrionario.  
Posteriormente se desenvuelve en un proceso llamado mitosis, dando origen a las 
ovogonias y espermatogonias, según el sexo del embrión, aumentando de unos 
pocos miles a varios millones de células. Las espermatogonias conservan la 
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capacidad de proliferar durante toda la vida del sujeto. Las ovogonias en cambio 
alcanzan su número máximo en el periodo prenatal y luego comienzan a sufrir una 
degeneración natural llamada atresia.  
Entre los cambios más importantes que sufre el feto, y el que más importancia tiene 
para el principal desarrollo del actual trabajo de investigación son cambios 
cromosómicos involucran la reducción a la mitad del número de cromosomas, 
generándose células haploides con 22 autosomas + 1 cromosoma sexual, lo que se 
logra mediante la división meiòtica o meiosis. Este tipo especial de división celular, 
exclusiva de los gametos, permite además la segregación del material genético a 
través del entrecruzamiento, proceso que asegura una recombinación constante de 
genes, lo que se traduce en la gran variabilidad de características presentes en cada 
sujeto. Además, en el caso de los gametos masculinos, la meiosis permite generar 
espermatozoides con un cromosoma sexual X o Y, los que van a Autores: Oscar 
Inzunza H. – Hermes Bravo C. 3 determinar el sexo del cigoto durante la fecundación 
(XX o XY). Las células que ingresan, ovogonia o espermatogonia, a ésta fase de 
división meiòtica reciben el nombre de ovocito o espermatocito primario 
respectivamente. En el caso del hombre, la diferenciación de los espermatocitos 
primarios comienza en la pubertad y se extiende a lo largo de toda la vida del sujeto. 
46 
GENETICA 
Las alteraciones y anomalías estructurales de órganos y tejidos esta dadas, por 
alteración celulares y moleculares, que se deben a defectos en procesos fisiológicos 
tales como la proliferación, diferenciación, migración celular, apoptosis, 
transformaciones epitelio mesenquimaticas.12 
Se puede denominar como mutaciones, a todas  alteraciones genéticas  que son 
causadas por radiaciones, sustancias químicas que generan cambios en la estructura 
de las cadenas de ADN, debido  a la aparición de nuevos alelos, los cuales son 
responsables de nuevos fenotipos.12 
Según la ubicación de la lesión, se clasifican en tres  tipos de mutación:  
Genéticas: las cuales afectan solo a un gen, son cambios en bases nitrogenadas las 
cuales no están unidas y sus espacios  se ubican otras, o puede que se gane o se 
pierda una de estas bases. Como resultado: una secuencia de ADN mutada.12 
Cromosómicas: se afectan fragmentos de cromosomas  que llevan varios genes, ya 
sea por perdida de un cromosoma, porque gira,  o porque hay un intercambio de 
fragmentos con otros cromosmas.12  
Genómicas: afectan a cromosomas enteros, alterando el número de cromosomas de 
la persona, por pérdida o ganancia de un cromosoma completo12 
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Las enfermedades resultan por mal funcionamiento  de un gen, que determinan 
enfermedades congénitas, hereditarias o adquiridas.  
Las anormalidades cromosómicas pueden ser numéricas o estructurales: 
Anormalidades numéricas: El cromosoma humano normal contiene 23 pares de 
cromosomas, dando un total de 46 cromosomas en cada célula, llamada las células 
diploides. Una célula normal de la esperma o de huevo contiene solamente una mitad 
de estos pares y por lo tanto de 23 cromosomas. Estas células se llaman haploides.12 
El estado del euploide describe cuando el número de cromosomas en cada célula es 
un cierto múltiplo de n, que puede ser 2n (46, diploide), 3n (69, triploide) 4n (92, 
tetraploide) y así sucesivamente. Cuando los cromosomas están presentes en 
múltiplos más allá de 4n, el término poliploide se utiliza.12 
El Aneuploide: presencia de un cromosoma extra o de un cromosoma faltante. En el 
caso de Síndrome de Down o de la Trisomía 21, hay una copia adicional de los 
cromosomas del cromosoma 21 y por lo tanto 47. El síndrome de Turner por otra 
parte se presenta de la ausencia de un Cromosoma X, significando que solamente 
45 cromosomas están presentes.12 
Algunas veces, las células diploides Aneuploide y regulares existen simultáneamente 
y esto se llama mosaicism. La condición implica poblaciones dos o más diversos de 
la célula de un único huevo fertilizado. Mosaicism implica generalmente los 
cromosomas de sexo, aunque pueda implicar los cromosomas de un autosoma.12 
En contraste con mosaicismo, una condición llamada chimaerism ocurre cuando 
diversas tipos de células derivadas de más de un huevo fertilizado están 
comprometidas.12 
Anormalidades Estructurales 
Las anormalidades Estructurales suceden cuando la morfología cromosómica es 
alterada debido a una ubicación inusual del centrómero y por lo tanto de las longitudes 
anormales de la zona de contacto del cromosoma (p) y del brazo largo (q).  
Generalidades:  
Metacéntrico: Presenta el centrómero en el centro de las cromátides, dividiendo a 
cada una de ellas en dos brazos de igual longitud.15 
Submetacentrico: Presenta el centrómero desplazado entre el centro y un extremo de 
las cromátides, dividiendo a cada una de ellas en dos brazos de diferente longitud, 
un brazo largo y un brazo corto. 12 
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Acrocéntrico: Presenta el centrómero desplazado, cerca de uno de los extremos de 
las cromátides, dividiendo a cada una de ellas en dos brazos de diferente longitud, 
un brazo largo y un brazo muy cortos.15 
Dicentricos: dos centrómeros 
Ejemplos de desórdenes cromosómicos15 
Algunas de las anormalidades cromosómicas más comunes incluyen: 15 
 Síndrome de Down o trisomía 21 
 El síndrome o trisomía 18 de Edward 
 Síndrome o trisomía 13 de Patau 
 Síndrome de la charla del CRI du o 5p menos el síndrome (cancelacíon parcial 
de la arma corta del cromosoma 5) 
 Síndrome del Lobo-Hirschhorn o síndrome de la cancelacíon 4p 
 Síndrome de Jacobsen o desorden de la cancelacíon 11q 
 El síndrome o la presencia de Klinefelter de Cromosoma X adicional en varones 
 Síndrome de Turner o presencia solamente de un único Cromosoma X en 
hembras 
 Síndrome y XXX de XYY síndrome 
Tomado articulo Anormalidades cromosómicas Por el Dr. Ananya Mandal, DOCTOR 
EN MEDICINA 
 
De acuerdo Rojas Mariana, Walker  Las malformaciones congénitas son defectos o 
anormalidades en estructuras de los órganos del cuerpo humano que se hace visibles 
al momento del nacimiento. Estas anormalidades congénitas, pueden tener causas 
multifactoriales,  que corresponden a enfermedades genéticas o por exposición a 
agentes lesivos durante el periodo gestacional, ya sea por cambios en los hábitos 
alimenticios y por consumo de sustancias lesivas ajenas al cuerpo humano. Dentro 
de estos factores también están los factores ambientales tóxicos que pueden afectar 
el desarrollo normal del embrión con su consecuente alteración del funcionamiento 
de la estructura del órgano afectado.8 estas lesiones no solo pueden alterar funciones 
importantes para el desarrollo, sino también, pueden comprometer órganos vitales y 
así causar el deterioro de la salud hasta la muerte.  
Estas malformaciones congénitas, pueden ser diagnosticadas hoy en día con 
instrumentos de alta tecnología, con los cuales se realiza actualmente los 
procedimientos sistemáticos y periódicos, destinados a la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y 
perinatal. Es así como estos métodos de “chequeo” se convierten un elemento para 
la prevención y posible tratamiento   temprano de estas malformaciones.  
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Según la literatura en el artículo Anomalías Congénitas y clases morfogenicas: 
clasificación y  bases morfogenicas de Jorge Arturo Aviña Fierro, existe una amplia 
diversidad clínica de defectos congénitos, los que se clasifican en anormalidades de 
dos tipos mayores y menores, dependiendo de la repercusión anatómica y/o funcional 
a que den lugar. Las anormalidades mayores son defectos que de no ser corregidos 
comprometen significativamente el funcionamiento corporal o reducen la expectativa 
normal de vida. Generalmente tienen un potencial de impacto médico, quirúrgico y 
psicológico que interfiere con la aceptación del sujeto en la sociedad; como, por 
ejemplo, los pacientes con espina bífida y el onfalocele. Una anomalía menor es una 
alteración con significación primariamente cosmética que no compromete la forma o 
funcionalidad corporal y que puede ser corregida o no requiere manejo médico, por 
ejemplo la clinodactilia, la rotación externa de los pabellones auriculares y el pliegue 
palmar único 
Para tener definiciones claras sobre las malformación congénitas, decimos que una 
malformación es “una anomalía primaria resultado de un defecto estructural que 
produce una anormalidad intrínseca en el proceso de desarrollo, ocasionando 
alteración morfológica de un órgano, parte de un órgano o de una región corporal; es 
una anormalidad permanente causada por falla en el desarrollo estructural o por 
inadecuada conformación de uno o más procesos embriológicos con pobre formación 
de tejido” 11 
“La disrupción es el daño  en la morfología de un órgano o de un área corporal, 
producido por el rompimiento o interferencia del proceso en el desarrollo normal de 
un tejido. En tal caso, hay un agente externo, o extrínseco, que causa el daño o la 
destrucción en una determinada zona del tejido sin correspondencia embriológica, 
causando una rotura o desorganización tisular y un defecto estructural ocasionado 
por la destrucción del tejido antes normal. Puede ser ocasionado por fuerzas 
mecánicas que producen isquemia, hemorragia o adhesión de tejidos y la causa actúa 
en el periodo de organogénesis o en la etapa fetal; se presenta con una amplia 
variabilidad clínica y el promedio de recurrencia es muy bajo.”11 
Según el Protocolo de Vigilancia y Control el Salud Publica. La deformación es una 
anormalidad derivada por acción de agentes externos mecánicos que deforman las 
los tejidos normales generando alteraciones de la forma o posición de un fragmento 
corporal; el mecanismo o la fuerza mecánica puede estar manifestado u originado por 
la presión o el ejercicio de una acción mecánica sobre el feto y como resultado, 
desencadena efectos secundario como  anormalidades fetales. La deformación 
transcurre en el periodo fetal, afectando toda una zona corporal; hacia la semana 
décima del desarrollo fetal se generan mecanismos de compresión, restricción o 
distorsión morfológica, en un segmento corporal ya desarrollado, ocasionando una 
anormalidad de la forma, morfofisiología del miembro corporal afectado. “Los factores 
que pueden condicionar la deformación son: anomalías uterinas, embarazo múltiple, 
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mala posición del bebé, escasez de líquido amniótico y anomalías neurológicas 
intrínsecas que impiden el movimiento articular y muscular del bebé”10 
 
Tomado de revista mexicana de  pediatría. Malformaciones congénitas. Mex Pediatr 
2008; 75(2); 71-74 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TIPOS DE MALFORMACIONES CONGENITAS 
 
Para Jorge Arturo Aviña Fierro, las anomalías que ocurren durante el desarrollo fetal 
se clasifican en dos tipos: completas, incompletas: 
1. Completa: es por una falla del desarrollo que afecta un segmento en 
específico, que puede generar una aplasia debido a la ausencia de 
proliferación celular hasta el punto de no generar la formación del órgano. 
 
2.  Incompleta: ocurre cuando hay un desarrollo incompleto estructural; se 
evidencia un  cierre incompleto de una estructura por inadecuada de 
estructuras o tejidos; o en procesos de separación incompletos, falta de 
eventos como: migración, rotación estructural, resolución de una formación 
estructural primitiva o persistencia de localizaciones corporales tempranas. 
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Tomado de: T. W. Sadler, Jan Langman Langman embriología médica: con 
orientación clínica.ED 12.; 115-116 
 
 
 
 
Según el Instituto de Genética Humana 7 y estandarizada por la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, versión 2001. Se 
clasifican las malformaciones según la gravedad y pronostico con tratamiento 
oportuno.  
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Grafico realizado por las investigadoras con base en documento Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, versión 2001. 
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I.Malformación congénita no 
compatible con la vida (por ejemplo, 
anencefalia, sirenomelia) 
II. Malformación congénita con riesgo 
de mortalidad o grave discapacidad 
(por ejemplo, trisomías, fisuras, 
cardiopatías, reducción de miembros)
Malformación congénita compatible 
con una vida normal (por ejemplo, 
fosita pre-auricular, sindactilia, nevos) 
cl
as
if
ic
ac
io
n
 2
 
No cambia el pronóstico (por ejemplo, 
apéndice o anencefalia)
Mejora al paciente hasta la normalidad o 
lo empeora gravemente (por ejemplo, 
cardiopatía o defectos del tubo neural, 
hendiduras orales)
Mínimo, hay incapacidad permanente 
(por ejemplo, displasia ósea o trisomía 
21)
Pueden llegar a mejoría total, no tienden 
a empeorar (por ejemplo, signo de 
Ortolani positivo, pie equino varo, 
polidactilia) 15
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LISTADO DE MALFORMACIONES MENORES 
 
 
 
 
Cabeza 
Patrones aberrantes del cuero cabelludo 
Occipucio plano Occipucio prominente 
Dolicocefalia (depende de la edad del recién nacido. > 1 mes 
debe considerarse una malformación mayor por ser 
craneosinostosis) 
Plagiocefalia – asimetría de la cabeza (depende de la edad del 
recién nacido. > 1 mes debe considerarse una malformación 
mayor por ser craneosinostosis). 
Espolón óseo occipital 
Tercera fontanela 
Facies comprimida 
 
 
 
 
Ojos 
 
Pliegue epicántico 
Epicanto inverso 
Fisuras palpebrales inclinadas hacia arriba 
Fisuras palpebrales inclinadas hacia abajo 
Hendiduras palpebrales cortas 
Ectropión congénito 
Distopia canthorum 
Hipertelorismo 
Hipotelorismo 
Estenosis y estrechez del conducto lacrimal 
Sinofridia 
Esclerótica azul 
 
 
 
 
 
Orejas 
Forma primitiva 
Falta de helicoidal doble 
Tamaño asimétrico 
Angulación posterior 
Macrotìa 
Orejas protuberantes 
Trago ausente 
Doble lóbulo 
Oreja supernumeraria, apéndice pre auricular, pabellón o lóbulo 
Fosa auricular 
Fístula, seno y quiste preauricular 
Conducto auditivo externo estrecho 
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Oreja de implantación baja 
Oreja de implantación baja 
Nariz Fosas nasales pequeñas 
Alas melladas 
 
 
 
 
Boca 
Frenillo aberrante 
Hipoplasia del esmalte Defectos del desarrollo dental 
Úvula bífida 
Arco palatino alto 
Anquiloglosia o quiste lingual 
Macroglosia 
Macrostomía 
Microstomía 
Macroqueilia 
Microqueilia 
 
Cuello 
Seno, fístula o quiste de la hendidura branquia 
Seno o quiste preauricular 
Otras malformaciones de las hendiduras branquiales 
 
 
Manos 
Agrandamiento e hipertrofia de las uñas 
Surcos palmares singulares / anormales 
Dermatoglifos inusuales 
Uñas pequeñas / displásicas 
Clinodactilia (5o dedo) 
Dedos cortos (4o y 5o dedo) 
 
 
Pies 
Brecha entre los dedos de los pies (1o-2o) 
Dedo gordo del pie corto 
Dedos empotrados (4o, 5o) 
Agrandamiento e hipertrofia de las uñas 
Uñas hipoplásicas 
Calcáneo prominente 
Pie plano congénito 
 
 
 
 
 
Piel y Mamas  
Nevus pigmentado – nevus no neoplásico congénito 
Nevus flameo 
Nevus fresa 
Linfagioma 
Alopecia 
Piel redundante en cuello 
Angioma 
Lanugo persistente 
Mancha mongoloide 
Mancha despigmentada 
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Posición inusual de los pezones 
Pezones supernumerarios 
Mancha café́ con leche 
 
 
 
Esquelético 
Cubitus valgus 
Tórax en quilla 
Tórax excavado 
Esternón bífido 
Curvatura congénita del fémur 
Curvatura congénita de la tibia y el peroné́ 
Costilla supernumeraria 
Lordosis congénita, postural 
 
Cerebro 
Quiste aracnoideo 
Quiste del plexo coroideo 
Anomalías del septum pellucidum 
 
Cardiovascular 
La ausencia o hipoplasia de la arteria umbilical, arteria umbilical 
única 
Conducto arterioso permeable si la edad gestacional es < 37 
semanas 
Estenosis de la arteria pulmonar periférica 
Pulmonar Lóbulo pulmonar supernumerario 
Estridor laríngeo congénito 
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DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES ANOMALIAS CONGENITAS 
 
Anomalías del Sistema Nervioso Central: 
Anencefalia: ““Es una patología congénita en 
la cual se percibe la ausencia completa 
(holoanencefalia) o parcial (meroanencefalia) 
de la configuración del cerebelo y cráneo. Se 
caracteriza insuficiencia en el desarrollo de los  
huesos del cráneo, cuero cabelludo y el 
defecto encefálico. 
Causas: “esta malformación está asociada a  
defectos del tubo neural que pueden ocurrir 
al inicio de un desarrollo embrionario. Esta 
patología puede deberse a múltiples factores 
que actualmente siguen en estudio. Los 
posibles factores asociados son entre otros: baja ingesta de ácido fólico durante el 
embarazo, hipertermia materna, junto a factores genéticos de predisposición.” grafico 
1. 14 
 
 
Craneorraquisquisis: “dentro de las deformidades del tubo 
neural, la cráneorraquisiquisis es una de las malformaciones 
más graves, debido a una carencia de afianzamiento de la 
medula espinal y el cerebro. Es importante describir cómo se 
puede clasificar o describir cada anormalidad: nivel espinal 
del defecto y el compromiso encefálico.” 
Causas: puede estar atribuida a factores ambientales y 
genéticos (origen multifactorial). Es una patología mortal. 
Grafico 2.14 
 
 
  
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz 
Bidondo, (eds), anencefalia, atlas guía 
para la detección y descripción de las 
anomalías congénitas. Grafico 1 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), Craneorraquisquisis, atlas guía para la 
detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 2 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
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Iniencefalia: “Es una de las malformaciones  congénitas 
no común, en la que hay defectos del tubo neural grave que 
provoca una anomalía en la unión cervico-occipital; al 
afectar el hueso occipital, genera una  retroflexión de la 
cabeza y defectos en la espina dorsal. Debido a esto  
resultan con un agrandamiento del foramen magno y con 
desorganización y deformación de los cuerpos vertebrales, 
que van a afectar el crecimiento del recién nacido, como el 
acortamiento de la columna y su cabeza tiene a ser desproporcionadamente grande.” 
Causas: por lo general tiende a presentarse con más frecuencia en género  femenino. 
Esta malformación es una de las más graves, que puede dejar secuelas importantes 
para el desarrollo del feto, no se ha establecido causa específica de esta 
malformación. Grafico 3 
 
Encefalocele: es una malformación congénita grave, que  consiste en un protrusión 
del encéfalo y las meninges por una falla en el 
cierre de la bóveda craneana al estudio y 
descripción de esta patología se debe tener en 
cuenta y  especificar: 1. Localización: 
“frontonasal, occipital, parietal, metópica u 
otra. 2. Aspecto: abierto o no y características 
del cuero cabelludo. 3. Tamaño: perímetro del 
encefalocele en centímetros”. 14 
Causa: se debe a defectos durante la formación embrionaria aproximadamente en la 
cuarta semana de gestacion del  tubo neural, 
esta patología puede ser asociada a déficit de 
Ácido Fólico en la dieta durante el embarazo. 
Grafico 4. 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), Iniencefalia, atlas guía para la detección y 
descripción de las anomalías congénitas. Grafico 3 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz 
Bidondo, (eds), encefalocele, atlas guía 
para la detección y descripción de las 
anomalías congénitas. Grafico 4 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
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Espina bífida: Son malformaciones 
congénitas que están generadas por un  cierre 
incompleto del tubo neural en la cual no hay 
una fusión de los cuerpos vertebrales 
adecuado. En el momento, según el Registro 
Nacional de Anomalías Congénitas de 
Argentina, existen 3 tipos: 
1, Espina bífida oculta:  es un defecto que 
ocurre en el cierre de los arcos vertebrales, 
en la cual no hay protrusión a gran escala de 
tejidos, esta es la forma más leve por lo tanto 
se considera una malformación mejor, 
actualmente está definida su causa como 
déficit de Ácido Fólico 
2, Espina bífida quística: es una malformación grave, caracterizada por la protrusión 
de las meninges y/o de la médula espinal por cierre incompleto entre los arcos 
vertebrales, del cual puede generar dos malformaciones como mielomeningocele y 
lipomeningocele.”  
3, Meningocele: este tipo de malformación genera una protrusión en el que forma 
saco contiene únicamente Líquido Cefalorraquídeo y meninges pero en ausencia de 
nervios espinales. 
 
 
4, Mielomeningocele: a diferencia de la malformación anterior, esta, dentro de su saco 
contiene además de Liquido Cefalorraquideo y meninges, médula espinal y/o raíces 
nerviosas. Según Registro Nacional de Anomalías Congénitas de Argentina  en la 
historia clínica se registran de la siguiente manera:  
1. “Localización: cervical, torácico, lumbar, sacro.  
2. Tipo de defecto: mielomeningocele, meningocele, hidromeningocele, 
meningomielocele, mielocele.  
3.  Tamaño o extensión.  
4.  Características externas del saco (indemne, roto).  
5.  La presencia de anomalías asociadas como hidrocefalia o talipes”.14 
Causas: La causa no es conocida, puede ser atribuida factores ambientales y 
genéticos, sin embargo  puede estar asociado a falta ingesta de ácido fólico durante 
el embarazo, la hipertermia materna, anticonvulsivantes como el ácido valpróico, así 
como factores genéticos de predisposición. Esta una de las malformaciones que no 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz 
Bidondo, (eds), espina bífida, atlas guía 
para la detección y descripción de las 
anomalías congénitas. Grafico 5 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
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es causa de muerte inmediatamente, pero si tiene repercusiones a nivel neurológico, 
causando alteraciones en el desarrollo cognitivo, motriz, discapacidades hasta 
parálisis según su ubicación.  14 grafico 5 
 
Microcefalia: es un trastorno congénito en el que la cabeza es desproporcionalmente 
pequeña con relacional cuerpo y extremidades, 
definido  como perímetro cefálico menor a menos 2 
desviaciones estándar para la edad gestacional y 
sexo, al momento del nacimiento14. Dentro de las 
manifestaciones clínicas se encuentra: frente ancha; 
mejillas y pabellones auriculares grandes, cuero 
cabelludo  blando o en ocasiones arrugados.  
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), microcefalia, atlas guía para la detección y 
descripción de las anomalías congénitas. Grafico 6 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
 
Causa: la etiología de esta malformación es multifactorial, ya que puede estar 
asociada a enfermedades genéticas, cromosómicas, infecciones, farmacológicas, 
ambientales, toxicológicas etc. Esta patología puede estar presente al nacer o puede 
definirse al cumplir su primer año de vida, manifestada como alteraciones en el 
desarrollo neurológico motriz y cognitivo. También puede estar asociada a la 
hipoxigenacion al momento del nacimiento. Grafico 6 
 
Hidrocefalia 
Es un trastorno caracterizado por la acumulación 
excesiva de Liquido Cefaloraquideo alrededor del cerebro 
y la medula espinal, el cual va a generar una compresión 
de los tejidos y de los ventrículos cerebrales, que causa 
alteraciones neurológicas como parálisis y retraso mental. 
Causa: la hidrocefalia es causada por una ineficiente 
circulación del líquido cefalorraquídeo, debido a un cierre, 
atrofia u obstrucción de la cisternas de drenaje o 
circulación del líquido cefalorraquídeo, que genera su 
excesivo almacenamiento que generara una dilatación de 
los ventrículos cerebrales  y a su vez aumenta la presión 
intracraneana,  desencadenando lesión de los tejidos. Como causas adicionales, se 
han nombrado  hidrocefalia ligada al X por obstrucción del acueducto del Silvio, o 
virus como toxoplasmosis, citomegalovirus. Grafico 7. 
 
Liascovich, Barbero, 
Groisman, Paz Bidondo, 
(eds), hidrocefalia, atlas 
guía para la detección y 
descripción de las 
anomalías congénitas. 
Grafico 7 
http://www.msal.gov.ar/con
genitas/wp-
content/uploads/sites/2/201
5/02/Atlas-ReCom.pdf 
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DISMORFIAS FACIALES 
Ojos:  
Hipertelorismo ocular: es definida como  aumento de la 
distancia que separa las paredes internas de ambos ojos. 
Hipotelorismo ocular: es definida como  disminución de 
la distancia que separa las paredes internas de ambos 
ojos 
Telecanto: “es el aumento de la distancia intercantal 
interna de los ojos”.22 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), alteraciones en ojos, atlas guía 
para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 8 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
 
Oreja:  
Implantación de la oreja:  
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Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), tipos de microtia, atlas guía para 
la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 9 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
 Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, 
(eds), mamelones, atlas guía para la detección y 
descripción de las anomalías congénitas. 
Grafico 8 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
 
 
Fisuras orales 
 
Fisura de labio superior: “puede ser unilateral, bilateral o medial; y abarcar una 
distancia variable hacia la parte superior pudiendo incluir parte o todo el proceso 
alveolar maxilar”.14 
Paladar hendido o fisura de paladar: es una malformación que se genera entre la 
4 y 7 semana de gestación, en el que no existe un cierre completo del labio superior 
o también el techo de la boca o paladar, se evidencia al nacimiento una fisura del 
paladar duro y del velo del paladar. 
Causas: según la CDC  Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades. 
La etiología de estas malformaciones puede estar asociada a tabaquismo y diabetes 
durante el periodo gestacional, igualmente no descarta defectos de causa ambiental 
o como genética.  
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), fisuras orales, atlas guía para la 
detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 10 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
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ANOMALIAS CARDIOVASCULARES  
 
Transposición de Grandes Vasos: es una 
malformación que  se caracteriza por la 
disposición inversa de los vasos en la que 
aurícula derecha está conectada al ventrículo 
izquierdo y éste conectado a la arteria 
pulmonar. La aurícula izquierda conectada al 
ventrículo derecho y éste a la arteria aorta.14 
grafico 10. 
 
Transposición o transposición completa: La 
arteria aorta sale desde el ventrículo derecho y 
la arteria pulmonar desde el ventrículo 
izquierdo.14 
 Causa: es una de las malformaciones 
cardiacas que son más frecuentes ocurre en 40 de cada 100.000 nacidos vivos23, su 
causa no está definida actualmente, pero se cree estar asociada a madres con 
diabetes gestacional, y tabaquismo24 
 
DEFECTO DE TABIQUE VENTRICULAR O COMUNICACIÓN 
INTERVENTRICULAR (CIV) 
Definición: es una malformación congénita caracterizada 
por defectos en la pared del septo que genera un orificio 
en el septum a nivel muscular, infundíbulo o 
perimembranoso, que separa las cavidades inferiores del 
corazón. 25 
Causas: es una de las malformaciones cardiacas más 
frecuente (1/1000 nacimientos). La causa se considera que es multifactorial.14Grafico 
11 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), comunicación interventricular, 
atlas guía para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz 
Bidondo, (eds), anomalías 
cardiovasculares, atlas guía para la 
detección y descripción de las anomalías 
congénitas. Grafico 10 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
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11http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR O COMUNICACIÓN INTERAURICULAR 
(CIA) 
Definición: cardiopatía congénita que se caracteriza por 
déficit del tabique interauricular  Existen varios tipos14:  
- CIA tipo ostium secundan (70%) 
- CIA tipo ostium priman (20%) 
- CIA por defecto del seno venoso (10%) 
 
Causas: cada tipo de comunicación interauricular se 
debe a un origen embriológico distinto, suele 
presentarse con mayor frecuencia en mujeres que en 
varones. 26 grafico 12 
 
 
 
TETRALOGÍA DE FALLOT 
Definición: está definida según el Atlas Guía para 
Detección y descripción de anormalidades como la 
presencia de comunicación interventricular, estenosis o 
atresia de la válvula pulmonar, dextroposición o 
cabalgamiento de la aorta e hipertrofia del ventrículo 
derecho.27 
 Causas: según esta Guía, puede deberse a un defecto 
del septo espiroiodeo que no permite que el tronco venoso se divida. Su causa 
actualmente está atribuida a desordenes genéticos en el cromosoma 22q, hasta el 
momento no se conoce causa especifica de esta lesion.14 
  
 
 
Liascovich, Barbero, 
Groisman, Paz Bidondo, 
(eds), comunicación 
interauricular, atlas guía para 
la detección y descripción de 
las anomalías congénitas. 
Grafico 12  
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), tetralogía de Fallot, atlas guía para la detección y 
descripción de las anomalías congénitas. Grafico 13 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
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DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE 
Definición: malformación congénita que se 
caracteriza por la comunicación entre la 
arteria aorta descendente proximal y la 
arteria pulmonar principal cerca del origen 
principal de la rama pulmonar izquierda 
después meses del nacimiento.28 
Causas: su etiología puede estar 
relacionada con déficit de surfactante 
pulmonar, debido a la ausencia de  
síndrome de Distres Respiratorio del Recién Nacido, ya que en este mismo periodo 
se produce el cierre de este orificio fisiológico.”28  grafico 13.  
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), ductus arterioso persistente, atlas guía 
para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 13 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
ANOMALÍAS DEL APARATO RESPIRATORIO 
Atresia de Coanas 
Definición: “es una de las malformaciones congénitas nasales 
monde se evidencia una  comunicación entre la cavidad nasal 
y la nasofaringe; estas lesiones pueden ser bilateral/unilateral; 
completa/incompleta de acuerdo a los síntomas que 
presente.29  
Causas: su etiología es multifactorial, pues puede deberse a 
obstrucciones óseas o embarazos expuestos a Metimazol 
(medicamento antitiroideo) .29grafco 14. 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), atresia de coanas, atlas guía 
para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 14 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
ATRESIA DE ESÓFAGO CON O SIN FÍSTULA TRAQUEO-ESOFÁGICA 
Definiciones: es una malformación que  se genera por bloqueo o estrechamiento de 
la vía aérea, esta malformación puede generar fístula entre el esófago y la tráquea. 
Según la clasificación de Rickham existen cinco grupos:  
 Tipo I: “Caracterizada por uno o más diafragmas transversos.  
 Tipo II: El asa ciega está conectada por una banda fibrosa.  
 Tipo IIIa: Hay una separación completa del asa ciega.  
 Tipo IIIb: Atresia de intestino delgado en cáscara de manzana (Apple Peel).  
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 Tipo IV: Se caracteriza por atresia del intestino delgado de gran extensión que 
envuelve duodeno distal, yeyuno e íleon proximal.”14 
Causas: puede estar asociado a malformaciones vertebrales, anales, cardiacas, 
renales, digestivas y/o de extremidades.  
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), tipos de atresia esofagica atlas 
guía para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 15 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
ANO IMPERFORADO 
 Definición: es malformación que sucede hacia la 
sexta y octava semana de gestación que es 
caracterizada por ausencia u obstrucción del orifico 
anal al nacimiento. Dentro del examen físico se 
describe como: 1. Tipo de atresia: baja (imperforación 
anal), alta (atresia rectal) 2. Existencia de fístula recta 
perineal, vaginal, vesical, etc.  
Causas: la causa no es específica, se debe a 
malformaciones genéticas familiares y estar asociada 
a diabetes materna. Grafico 16. 
 
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), ano imperforado, atlas guía para 
la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 16 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
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HERNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÉNITA 
Definición: “es un defecto estructural anatómico en 
el que hay una comunicación anormal taraco-
abdominal, que permite el paso de estructuras 
abdominales hacia el tórax. Debido al a gravedad de 
esta malformación congénita, se desencadenan 
complicaciones cardiopulmonares como la 
hipertensión pulmonar entre otras.”29 
Hasta hoy, se conocen dos tipos de hernia 
diafragmática: 
Hernia posterolateral o de Bochdalek: ubicada 
sobre el lado izquierdo del diafragma.14 
Hernia anterior o de Morgagni: ubicada en región 
retroesternal o paraesternal, de pequeño tamaño, el más común, posterolateral 
izquierdo. Su etiología está atribuida a falta de cierre de los canales 
pleuroperitoneales entre la quinta y octava semana de gestación.14 
Causas: “Con una incidencia de 1 por 2 000 a 4 000 nacido vivos, esta hernia 
representa, aproximadamente, el 8 % de las anormalidades vistas en los recién 
nacidos, y se asocia en 10 % a 50 % de los casos con otros defectos, que incluyen 
anomalías cardiacas, del tubo neural, cromosómicas, renales y genitales”29 
 
DEFECTOS ABDOMINALES 
ONFALOCELE 
Definición: “El onfalocele es un defecto de la 
pared abdominal ventral en el que hay una 
protrusión o eventración del contenido 
abdominal  al mismo tiempo que el inicio del 
cordón umbilical acompañado de peritoneo y 
amnios. Y la gelatina de Wharton.31 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), onfalocele, atlas guía para la detección y 
descripción de las anomalías congénitas. Grafico 18 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds),  ex hernia diafragmática  atlas guía para la detección y 
descripción de las anomalías congénitas. Grafico17 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
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Causas: “Las causas son heterogéneas. Hay cuadros aislados y sincrónicos. Es 
importante la distinción del onfalocele respecto a gastrosquisis u otros cuadros de 
anomalías severas de pared abdominal.” 14 grafico 18. 
GASTROSQUISIS 
Definición: Esta malformación es definida 
como un defecto de la pared anterior, 
paraumbilical, por el cual hay protrusión de 
asa intestinales que van a estar en el 
momento dentro del líquido Amniótico las 
cuales están recubiertas por el peritoneo 
visceral.  
Causas: causa desconocida. Aunque se atribuye etiología multifactorial, no se asocia 
a malformaciones en otros aparatos/sistemas, la presencia de atresia intestinal es 
parte de la misma anomalía. Según NAZER 
J. y cols. “Las malformaciones como la 
Gastrosquisis puede estar asociada a una 
disrupción vascular a nivel de la arteria 
onfalomesentérica derecha y de la vena 
umbilical derecha que en un momento de su embriogénesis, las cuales 
involucionadas generan defectos en la pared.” Está asociada a edad materna precoz, 
costumbres toxicológicas, farmacológicas y alcohol. 32 
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), diferencias entre onfalocele y 
gastrosquisis, atlas guía para la detección y descripción de las anomalías congénitas. 
Grafico 21 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz 
Bidondo, (eds), gastrosquisis, atlas guía 
para la detección y descripción de las 
anomalías congénitas. Grafico 19 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
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ANOMALÍAS DE LOS MIEMBROS 
Polidactilia: 
Definición: es una de las malformaciones congénitas de los miembros superiores que 
se presenta con más frecuencia  que consiste en la presencia de un dígito 
supernumerario en manos o pies.14 
Causas: Este defecto se suele presentar en forma aislada (80% de los casos) o 
formando parte de cuadros sincrónicos. Las polidactilias preaxiales son las más 
frecuentes se asocian a cuadros sindrómicos. Hay polidactilias puede tener una 
progresión por antecedentes familiares patrón autosómico dominante (más 
frecuentemente) o recesivo, por lo cual es importante averiguar sobre la presencia de 
este defecto en otros individuos de la familia.”14 
 
 
 
 
44 
 
 
 
 
 
 
14. Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), polidactilias, atlas guía para la 
detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 22 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
Sindactilia: 
Definición: “malformación que se genera entre la quinta y 
octava semana de gestación  que consiste en la fusión de 
dos o más dedos u artejos entre sí.  
Causas: con una prevalencia de 1 de cada 2,500 nacidos 
vivos hasta asociado a otros defectos congénitos que 
comprometen el cráneo, la cara y los huesos. Se cree que 
está relacionada a una falla en la regresión normal del 
tejido embrionario interdigital, principalmente del tejido 
ectodérmico apical. 
 
 
 
 
 
Luxación congénita de cadera 
 
Definición: La Luxación congénita de cadera es una de las malformaciones de cadera 
más frecuentes vistas en nuestro medio, caracterizada por alteración en la relación 
entre el cótilo y la cabeza femoral. Según R. Jimenez en su publicación Luxación 
congénita de cadera existen dos formas diferentes:  
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), sindactilia, atlas guía para la detección y descripción de las anomalías 
congénitas. Grafico 23 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
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1. Enfermedad luxable de la 
cadera: es una alteración que causada 
por una detención parcial del 
crecimiento intrauterino en la región de 
la cadera. Según le atlas guía para la 
detección y descripción de las 
anomalías congénitas “Corresponde al 
95% de los niños con LCC y su 
confirmación diagnóstica es radiológica o ecográfica”. 14 
 
2. La luxación verdadera: caracterizada por una disposición de  la cabeza 
femoral la cual se encuentra por fuera del acetábulo al momento del 
nacimiento, 14. grafico 24. 
 
TALIPIES 
 
Definición: es una deformidad congénita que consiste en 
deformación de los pies, en la que existe una alteración 
en la disposición los huesos y la orientación de las carillas 
articulares. Dentro de las manifestaciones clínicas se 
evidencia con quinismo, verismo y supinación del 
retropié, y aducción del antepié. 34-14 
Causas: dentro de la etiología de esta malformación, se 
asocia a la mala posición del feto dentro del saco 
amniótico, defectos del astrágalo, alteración de los tejidos 
blandos, Malformaciones uterinas, bridas amnióticas, 
oligoamnios, displasias óseas. Enfermedades maternas: 
miastenia gravis, virosis, drogas, tóxicos, entre otros. 34-14 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), luxación congénita de cadera, atlas 
guía para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 24 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
 
Liascovich, Barbero, 
Groisman, Paz Bidondo, (eds), 
sindactilia, atlas guía para la 
detección y descripción de las 
anomalías congénitas. 
http://www.msal.gov.ar/conge
nitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/0
2/Atlas-ReCom.pdf 
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ANOMALÍAS DEL APARATO GENITOURINARIO 
Hipospadia 
Definición: es la Implantación anómala del meato 
urinario por un defecto en el desarrollo de los 
cuerpos esponjosos en la octava a la doceava 
semanas de edad gestacional.14 
Causas: puede estar asociada  a malformaciones 
genéticas, herencia multifactorial de primera 
generación. 14grafico 25. 
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), Hipospadia, atlas guía para la 
detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 25 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
 
Epispadias 
Definición: esta malformación coste en la 
Implantación anómala del meato urinario en la parte 
dorsal o superior del cuerpo del pene.  
Causas: Desconocida. Grafico 26 
 
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), epispadias, atlas guía para la detección 
y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 26 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
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Criptorquídia: 
Definición: “consiste en una alteración de los órganos masculinos que se caracteriza 
por el descenso incompleto testicular uni o 
bilateral.  
 
Causas: Su etiología puede clasificarse en: 
14 
 1. Secundario a defectos anatómicos.  
2. Secundario a defectos hormonales por 
alteración primaria de órgano testicular o por defecto hipotálamohipofisario.  
3. Asociada a malformaciones congénitas sin insuficiencia hormonal.  
4. Desconocidas. 
  
 
 
Genitales ambiguos 
Definición: “son anomalías o trastornos de la 
diferenciación sexual,  que presentan carencia 
de características específicas de genitales 
externos que distingan el sexo del recién 
nacido en femenino o masculino. 35-14 
Causas: la etiología se debe a anomalías 
genética (génica y cromosómica) así como 
también la hiperplasia suprarrenal congénita 
es la causa más frecuente de genitales 
ambiguos.35 
 
 
 
 
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), Criptorquidia, atlas guía para la detección y descripción de las anomalías 
congénitas. Grafico 27 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), genitales ambiguos, atlas guía para la detección y descripción de las 
anomalías congénitas. Grafico 28 http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
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Agenesia renal 
Definición: es una alteración congénita que se 
caracteriza por la falta o ausencia de uno o ambos 
riñones. 36 
Causas: se desconoce cuál es la causa especifica 
de esta malformación, pues es multifactorial, 
aunque se habla en este momento de herencia 
familiar “En algunos casos de agenesia renal 
bilateral se ha observado que alguno de sus padres 
presenta agenesia renal unilateral lo cual implica un riesgo de recurrencia alto para 
futura descendencia. La diabetes materna pregestacional también puede ser causa 
de agenesia renal uni o bilateral”.14”36 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), agenesia renal unilateral, atlas 
guía para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 29 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
 
 
ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS 
Síndrome de Down 
Definición: es una enfermedad genética que 
se genera por una anomalía cromosómica 
definida como una adición de un cromosoma 
21. Es Característico encontrar: “hipotonía al 
nacer, rasgos faciales prominentes son nariz 
achatada, lengua grande  y ojos inclinados 
hacia arriba con epicanto. Las manos son 
cortas y anchas con dedos cortos, que suelen 
tener un único pliegue palmar”.14 
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Causas: “es causado por una trisomía del cromosoma 21, debido a un error durante 
la división meiótica, como factores de riesgo se encuentra: a edad materna avanzada 
o edad temprana extrema, consumo de 
sustancias toxicas. Grafico 30.  
 
 
 
Síndrome de Edwards 
Definición: “Es un síndrome con diferentes 
malformaciones, consecuencia de un 
abalance que consiste en una trisomía del 
cromosoma 18.”37 
Causas: “Trisomía de toda o gran parte del 
cromosoma 18. El 95-96% de casos 
corresponden a trisomía completa producto 
de no-disyunción, siendo el resto trisomía por 
translocación”. Se considera la edad materna es un factor de riesgo importante.37 
 
 
Síndrome de Patau 
Definición: es una Aneuploide  consiste en una 
trisomía del cromosoma 13. “Ocurre en uno de 
cada 20.000 nacidos vivos, aunque es más 
frecuente en abortos espontáneos y 
mortinatos.” Con manifestaciones clínicas 
como: holoprosencefalia, labio hendido con o 
sin fisura palatina y onfalocele. También son 
frecuentes las malformaciones cardíacas, 
malformaciones CIV, anomalías de extremidades, malformaciones renales y 
anomalías genitales”14-38.  
Causas: etiología asociada a edad materna avanzada, más o menos después de los 
35 años. Grafico 32 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz 
Bidondo, (eds), Síndrome de Down, atlas 
guía para la detección y descripción de 
las anomalías congénitas. Grafico 30 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-
content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), síndrome de Edwards, atlas guía para la 
detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 31 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), Síndrome de Patau, atlas guía para la 
detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 32 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-ReCom.pdf 
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Síndrome de Turner 
Definición: el síndrome de Turner o disgenecia Gonadal, se produce por una anomalía 
cromosómica en la cual hay una ausencia de cromosoma x o y que afecta al fenotipo 
femenino. Como manifestaciones clínicas se evidencia: cuello corto, alado, tórax 
ancho,  linfedema en dorso de manos y pies y baja estatura.39-14 
Causas: “Aproximadamente el 85% de los embarazos con fetos con Síndrome de 
Turner corresponden con abortos espontáneos o muertes fetales. Pueden cursas con 
otras patologías como: obesidad, agenesia renal, artritis, hidronefrosis, dislipidemias 
entre otras...”39-14 
 
 
Liascovich, Barbero, Groisman, Paz Bidondo, (eds), Síndrome de Turner, atlas guía 
para la detección y descripción de las anomalías congénitas. Grafico 33 
http://www.msal.gov.ar/congenitas/wp-content/uploads/sites/2/2015/02/Atlas-
ReCom.pdf 
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METODOLOGIA 
 
DESCRIPCION TIPO DE ESTUDIO  
Los estudios de cohorte tienen un diseño o formato fundamental. Se trata del 
seguimiento de individuos caracterizados por estar exonerados del daño en estudio 
al inicio de la observación, en el caso del actual proyecto evidenciamos una patología 
en los casos reportados, pues bien estos casos dan inicio en el años de  
A medida que pasa el tiempo, en estos individuos se observa la aparición de 
patologías que afectan la calidad de vida de las personas ya sea en edad temprana 
o adulta. Teniendo en cuenta las características de la población, se estudiara el factor 
determinante como el ser madre adolescente con factores externos desencadenantes 
que podrían favorecer la presencia de malformaciones congénitas del recién nacido. 
Sólo en contadas ocasiones la constitución de los grupos considera la exposición 
como un suceso dicotómico (sí/no o expuesto/no-expuesto). Por su estructura y 
complejidad el investigador aprovecha este diseño para evaluar con mayor detalle el 
resultado de una exposición, lo que supera las limitaciones de exposiciones 
dicotómicas del tipo Expuesto/no expuesto. 
Lo usual es que el estudio permita la subdivisión de la cohorte expuesta según 
diferentes niveles de exposición las malformaciones congénitas, presentes en 
diversos casos seguidos en un periodo de tiempo en diversas maternas adolescentes.  
Para estos efectos los individuos son agrupados de tal manera que los grupos tengan 
el máximo de características similares entre y puedan ser comparables y así difieran, 
idealmente, sólo en la variable independiente en estudio. (Figura 1). 
Figura 1. Esquema básico de estudios de cohorte 
 
 
 
TIPO DE INVESTIGACION  
En el desarrollo del actual proyecto de investigación se plantea un estudio de tipo 
descriptivo retrospectivo, basado en la revisión de historias clínicas de recién nacidos, 
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que presenta malformaciones congénitas en el periodo posnatal, que fueron 
atendidos en el Hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha, en el periodo de 2010 al 
2014.  
 
POBLACION  
Recién nacidos que presentan malformaciones congénitas en el periodo posnatal, 
atendidos en el Hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha, en el periodo transcurrido 
desde 2010 a 2014.  
 
CASOS O PARTICIPANTES  
De los casos participantes, son recién nacidos en el hospital Mario Gaitán Yanguas 
p.a. de Soacha, donde nacieron 22.354 recién nacidos, de esta población en general 
el número de recién nacidos en los cuales se diagnosticó algún tipo de  
malformaciones congénitas fueron 90 casos. Los cuales se han tabulado para 
concluir objetivos planteados al inicio del trabajo de investigación.  
 
VARIABLES DEL ESTUDIO  
INCIDENCIA DE MALFOMRACIONES CONGENITAS PRESENTES EN RECIEN 
NACIDOS EN EL HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS. SOACHA DURANTE EL 
PERIDO 2010- 2014 
NOMBRE DESCRIPCION 
TIPO DE 
MEDICION 
TIPO DE 
VARIABLE 
1. NUMERO DE 
HISTORIACLINICA 
número que permite 
identificar a una 
persona  moda, mediana 
cualitativa,  
nominal 
2. FECHA 
dato indicativo de día 
de ingreso 
relacionado con la 
temporización del 
estudio a realizar moda, mediana 
cuantitativa, 
ordinal 
4. NOMBRE 
característica 
designada de  
identificación del 
respectivo paciente a 
estudio nominal cualitativa  
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5. ASPECTOS 
SOCIODEMOGRAFICOS 
Características de la 
zona geográfica 
delimitada por la 
población a estudio. nominal cualitativa 
5.1 EDAD 
Años de vida 
cumplidos 
moda y 
mediana 
cuantitativas, 
continuas 
5.2 GENERO 
indica una forma de 
agrupación de los 
seres vivos cuyas 
características se 
puede compartir entre 
los mismos nominal cualitativo 
6. CARACTERISTICAS 
GEODESICA 
características morfo 
fisiológicas medibles   cualitativos 
6.1 PESO AL NACER 
 peso de un bebé 
inmediatamente 
después de su 
nacimiento 
moda y 
mediana cuantitivas ordinal 
6.2 TALLA AL NACER 
talla de un bebe 
inmediatamente 
después de su 
nacimiento 
moda y 
mediana 
cuantitativas, 
continuas 
7. DATOS DE LA 
MADRE 
Datos específicos de 
identificación de la 
madre. ordinal cualitativo  
7.1 NOMBRE 
indica una forma de 
agrupación de los 
seres vivos cuyas 
características se 
puede compartir entre 
los mismos nominal cualitativo 
7.2 TIPO DE 
IDENTIFICACION 
Datos específicos de 
identificación de la 
madre. nominal cualitativo 
7.3 EDAD DE LA 
MADRE 
Años de vida 
cumplidos de la 
madre discreta cuantitativa 
8. ANTECEDENTES 
GINECOLOGICOS 
aspectos de 
importancia sobre 
enfermedades o cualitativos cualitativo 
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sucesos 
ginecológicos 
8.1 CONTROLES 
PRENATALES 
 Numero de  conjunto 
de acciones y 
procedimientos 
sistemáticos y 
periódicos, 
destinados a la 
prevención, 
diagnóstico y 
tratamiento de los 
factores que puedan 
condicionar 
morbimortalidad 
materna y perinatal. 
frecuencia, 
mediana 
cuantitivas 
discretas 
9. TIPO DE 
MALFORMACION 
tipo de patología que 
padece el paciente, 
motivo a evaluar y 
estadificar  cualitativa ordinal  
 
 
 
INSTRUMENTO  
 
 
Alfa De Crombach 
11/10*(1-(5)/ 24,9632259): 0,87968 
Debido a que nuestro instrumento evaluado dentro del Alfa de Crombach, obtuvo un 
valor o cifra de 0.879, nos quiere indicar que el instrumento utilizado para la 
recolección de los datos es confiable y valido para ejecutar el proyecto de 
investigación.  
 
 
55 
 
 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSION 
 
 
 Historia clínica de recién nacido, a quien se le ha diagnosticado medicamente 
alguna malformación de origen genético en el periodo posnatal, quienes fueron 
atendidos en el hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha, en el periodo de 
2010 a 2014 
 
CRITERIOS DE EXCLUSION  
 
 Historia clínica de recién nacido, a quienes le han diagnosticado malformación 
congénita, en fase prenatal  
 Recién nacido con diagnóstico de malformación congénita, pero con historia 
clínica de otra institución al Hospital Mario Gaitán Yanguas. 
 
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS  
Con el presente estudio llamado, INCIDENCIA DE MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS PRESENTES EN RECIÉN NACIDOS EN EL HOSPITAL MARIO 
GAITAN YANGUAS- SOACHA  DURANTE EL PERIODO DEL AÑO 2010 - 2014 
 Se realizó una revisión y valoración de las historias clínicas, registradas durante el 
periodo posnatal desde los años 2010 al año 2014, en el Hospital Mario Gaitán 
Yanguas.  
La recolección de datos, de la revisión de las historias clínicas en el periodo 
determinado, se consignó en un formato realizado en Excel por los autores del 
proyecto, en el cual se registran variables que se evaluaran.  
Estos datos recolectados, posterior al registro en Excel, se manejaran  en un análisis 
basado en tablas de proporción,; formado como programa estadístico informativo, 
elegido por los autores, por su capacidad para trabajar con datos de gran tamaño, 
consiguiente al planteamiento de las gráficas, como conclusión del proyecto   
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IMPACTO ESPERADO:  
 
Tener un control progresivo, con el tamizaje de Hospital Mario Gaitán Yanguas, sobre 
malformaciones congénitas de esta localidad, en dónde; se lograra determinar 
población afectada y nuevos registros estadísticos de casos presentes, permitiendo 
así un control eficaz para control de nacimientos y abandono de recién nacidos con 
enfermedades congénitas no diagnosticadas, promoción y prevención de controles 
prenatales durante el periodo de embarazo en las adolescentes.  (7). 
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RESULTADOS 
 
GRÁFICAS 
 
POBLACION DE MADRES DE RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL MARIO 
GAITAN YANGUAS CLASIFICADAS POR EDAD   EN EL PERIODO 2010 A 2014 
 
De acuerdo con la base de datos de historias clínicas  y notificaciones aportada por 
el Hospital Mario Gaitán Yanguas - Soacha. Se toma una población de 11.230 
pacientes,  es clasificada por edad de la madre de los recién nacidos a analizar, donde  
llama  la atención la evidencia de embarazos en madres mayores de 40 años, seguido 
por madres entre las edades de  10 a 14 años. Esta población representa el 50% de 
la población analizada. Los casos que fueron tomados con base a los criterios de 
inclusión y exclusión, se reportaron 36 casos entre las edades de 10 a 16 años, 
seguido de 15 casos en madres mayores de 40 años. En total se tomaron 90 cosos 
de la base de datos seleccionada.  
 
CASOS REPORTADOS POR MALFORMACIONES CONGENITAS  EN EL 
PERIODO 2010 A 2014 
EDAD DE LAS 
PACIENTES 
POBLACION 
CLASIFICADA POR 
EDAD 
CASOS REPORTADOS 
10 - 14 años 2110 18 
14-16 años 1220 18 
16-18 años 1700 12 
18 -20 años 1620 7 
20 - 25 años 1510 12 
más de 25 años 1000 8 
más de 40 años 2070 15 
TOTAL 11230 90 
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MALFORMACIONES CONGENITAS NOTIFICADAS DURANTE PERIODO 2010- 
2014 EN EL HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS SOACHA. 
 
De los 90 casos seleccionados, se evidencia un mayor número de casos de 
malformaciones congénitas de cadera con 25 casos registrados siendo el 27.7%, en 
segundo lugar se encuentra el Síndrome de Down con 16 casos siendo el 17.7%  y 
en tercer lugar la sindactila con 12 casos con el 13.3%. Siendo estas tres principales 
anormalidades congénitas presentadas en este periodo de tiempo.  
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FRECUENCIA Y TIPO DE MALFORMACIONES CONGENITAS RELACIONADA 
CON LA EDAD DE NOTIFICACIÓN 
 
En cuanto al tipo de malformaciones congénitas, frecuencia y relación con la 
presentación en las diferentes edades, se evidencia entre las edades  de 10 a 16 
años de edad, se presentó con mayor frecuencia casos de displasia de cadera  
congénita, y Síndrome de Down. En edades entre 16 a 18 años se encuentra en 
mayor frecuencia la sindactilia. Entre edades entre los 18 y 20 años, pudimos apreciar 
que no hay elevadas notificaciones, a comparación de las otras edades, sin embargo, 
la malformación más frecuente siguen siendo las anormalidades congénitas del a 
cadera. En edades entre 20 y 25 años se observa paladar hendido y sindactilia como 
casos mayormente reportados. Edades mayores de 25 años se encuentran 
prevaleciendo caos de displasia congénita, seguido de talipes. Y por último en las 
madres mayores de 40 años, se evidencia con mayor número de casos registrados, 
las malformaciones de displasia y Síndrome de Down.  
 
 
 
 
Grafico 3.  
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RELACION GENERO - MALFORMACIONES CONGENITAS 
 
En nuestro actual proyecto de investigación, una de las variables estudiadas es el 
género, que nos permite identificar de los casos presentes y analizados, cuál de los 
dos géneros sexuales presento el mayor número de incidencias en los años de 2010 
a 2014 en el Hospital Mario Gaitán Yanguas s.a.s. Evaluando los datos, de los 90 
casos diagnosticados de malformaciones congénitas, se estable un número de casos 
presentados en el género femenino de mayor porcentaje con 70% de la población 
tomada, en segundo lugar el género masculino con 30% de los casos estudiados. Por 
lo cual el género femenino tiene un mayor porcentaje  en la revisión de los 90 casos 
notificados por el Hospital Mario Gaitán Yanguas s.a.s. siendo el género dominante 
en la incidencia de la presentación de malformaciones congénitas en u  periodo 
evaluativo de 4 años.  
 
RELACION GÉNERO Y MALFORMACIONES CONGENITAS EN LOS AÑOS DE 2010 A 
2014 HOSPITAL MARIO GAITÁN YANGUAS S.A.S. 
 
GENERO PORCENTAJE DE CASOS 
DIAGNOSTICADOS 
FEMENINO 70 % 
MASCULINO 30% 
AMBIGUEDAD 0 % 
 
 
Como evidenciamos en la siguiente representación gráfica, en nuestro estudio 
encontramos que el género femenino presenta un mayor número de casos en 
porcentaje, con respecto a los casos presentados por el género masculino.  
 
 
Grafico 4. 
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CASOS DE MALFORMACINES CONGENITAS POR SEMESTRE EN UN PERIODO 
DE 2010 A 2014 
En el desarrollo del presente estudio, al graficar los datos encontrados, se evidencia 
un aumento de número de casos de malformaciones congénitas, diagnosticadas en 
recién nacidos vivos durante el periodo de primer semestre del año 2013. Al momento 
de concluir con la notificación y registra la ficha técnica solicitada por el SIVIGILA, se 
toma en cuenta que dicha notificación se hace semanal, para objetivos de la presente 
investigación se analizan los datos en dos grupos por cada año de estudio, dividido 
correspondientemente a los semestres en cada año. En orden de importancia de 
aparición con 12 casos reportados siendo el 13.3% de la población trabajada, en 
segundo lugar el primer periodo del año 2011, con 11 casos reportados y un 12.2% 
de la población diagnostica en el estudio; y en tercer lugar de presentación de casos 
son 10 confirmados, incluidos en la investigación con un porcentaje de 11.1%. En 
cuanto al menor semestre de casos notificados es el segundo semestre del años 2012 
con 7.7% de los casos evaluados y diagnósticas dentro de proceso de investigación. 
Como se puede evidenciar en la siguiente tabla de distribución, se resumen los casos 
presentados, en un periodo de 5 años. 
 
CASOS DE MALFORMACINES CONGENITAS POR SEMESTRE EN UN 
PERIODO DE 2010 A 2014 
AÑOS SEMESTRE NUMERO DE CASOS 
2010 PRIMER(1) 8 
2010 SEGUNDO (2) 9 
2011 PRIMER(1) 11 
2011 SEGUNDO (2) 10 
2012 PRIMER(1) 8 
2012 SEGUNDO (2) 7 
2013 PRIMER(1) 8 
2013 SEGUNDO (2) 12 
2014 PRIMER(1) 9 
2014 SEGUNDO (2) 8 
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INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL AÑO 2010 A 2014 
 
En el presente estudio realizado, se interpretaron lo datos con el fin de definir lo 
objetivos inicialmente plateados, los que corresponde a el número de incidencia de 
casos que se presentaron en un periodo de 5 años desde el 2010 al año 2014, en 
donde se encuentra una incidencia significativa en el años 2010 a 2014, con un 
porcentaje del 29%, con una incidencia de 0.01 por cada10000 nacidos vivos por 
año. 
 
 
INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL AÑO 2010 A 2014 
AÑO CASOS POR AÑO NACIDOS VIVOS POR AÑO  INCIDENCIA  
2010 17 1365 0,01245421 
2011 21 2525 0,00831683 
2012 15 1890 0,00793651 
2013 20 2657 0,00752729 
2014 17 2798 0,00607577 
TOTAL  90 11235 0,00801068 
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DISCUSION 
Nuestro proyecto de investigación fue realizado en el Hospital Mario Gaitán Yanguas 
en el municipio de Soacha I Nivel, con el objetivo de determinar y analizar la incidencia  
de malformaciones congénitas presentes en recién nacidos del Hospital Mario Gaitán 
Yanguas- Soacha  de Cundinamarca en los últimos 4 años a modo de observación 
dentro de los periodos 2010 – 2014. Gracias a la aprobación de este proyecto por 
parte de la UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A. 
se procede a solicitar aprobación en la institución Hospitalaria para comenzar la toma 
de recolección de datos, la cual fue asignada. Se toma una población de 11,230  
recién nacidos los cuales se obtiene a través de base de datos del Hospital Mario 
Gaitán Yanguas, en las cuales se encuentra registro de historias clínicas de los 
pacientes de este hospital con su correspondiente notificación de malformaciones 
congénitas. En base a este estudio y teniendo en cuenta los objetivos a tratar en este 
proyecto de investigación se realiza un proceso de selección teniendo en cuenta 
criterios de inclusión y exclusión para definir el número de casos y tipo de 
malformaciones congénitas.  
Una vez clasificada la población de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión 
planteados anteriormente se obtiene de la muestra de 11,230  recién nacidos de los 
cuales se clasifica por edad de la madre, obteniendo, 90 casos que cumplen con los 
requisitos para inicio del proyecto de investigación, excluyendo 11,140 que se 
encontraban cumpliendo los criterios de exclusión de este proyecto.  
Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio, se tuvo en cuenta variables 
como la edad de la madre, edad gestacional, numero de malformaciones congénitas, 
tipos de malformaciones congénitas, sexo del recién nacido, número de controles 
prenatales  y nivel socioeconómico.  
Teniendo en cuenta la edad de la madre y su asociación con la presentación de 
malformaciones congénitas, se observa que el mayor número de casos se encuentra 
en madres entre las edades 10 a 16 años con un reporte de malformaciones 
congénitas de 38 notificaciones. En segundo lugar encontramos que hay 15 reportes 
de casos de malformaciones congénitas en edades mayores a 40 años de edad. Con 
lo anterior podemos inferir, que la presencia de malformaciones congénitas está 
asociada a edades extremas, ya sea menores de 16 años y mayores de 40 años con 
un número alto de notificación de malformaciones. Según Nazer H Julio, Cifuentes O 
Lucía, et al. Realizan estudio de Edad materna y malformaciones congénitas: Un 
registro de 35 años. 1970-2005. Donde buscan determinar la asociación entre las 
edades maternas y la incidencia de malformaciones congénitas en la sala de 
obstetricia de un hospital clínico. Para comparar estas cifras con las de Chile. 
Tomaron como recurso la base de datos del Hospital, donde se evidencia que las 
madres de edades comprendidas entre 20 y 29 años tienen la menor frecuencia de 
niños con malformaciones. Mujeres menores de 20 años y más de 39 años de edad, 
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representan el 56% de los niños con malformaciones congénitas. Al comparar este 
estudio se puede inferir que no  hay una diferencia significativa dentro de las edades 
extremas 39 y 40 años, pero si existe una diferencia extrema baja  de 20 a 16 años, 
como se presenta en este estudio. Esto en nuestro país, puede deberse al incremente 
de embarazos a temprana edad o en madres adolescentes por falta de cumplimiento 
de planes y programas de planificación familiar que se encuentran establecidos en 
Colombia. Las edades extremas que se observan el estudio, representan a gran 
escala sobre todo en las menores de 16 años, la falta de preparación académica, y 
responsabilidad por parte de las familia, en el aspecto de enseñanza sobre métodos 
de planificación y prevención de enfermedades de  Transmisión Sexual. Con base en 
esto,  se puede considerar uno de los factores de riesgo importante, el analfabetismo, 
o la formación académica incompleta. La ignorancia, no permite que las adolescentes 
tengan control sobre comportamiento sexual, mucho menos la responsabilidad de 
llevar un control prenatal o seguimiento del embarazo. Así mismo, el estado 
socioeconómico predispone situaciones que llevan a la madre a exposición de 
factores de riesgo, como el alcohol, sustancias psicoactivas, tabaquismo, o 
contaminantes ambientales en el lugar en el que residen, que van a aumentar 
considerablemente el riesgo de malformaciones congénitas en estas edades. 
 
Como segundo aspecto a destacar, con respecto al tipo de malformaciones 
congénitas que se presentan con mayor frecuencia, se encuentra: la Displasia de 
Cadera Congénita con un número de 25 casos registrados, seguido de síndrome de 
Down con 16 casos, sindactilia y paladar hendido. En relación a la incidencia y 
prevalencia de presentación de malformaciones congénitas obtenemos lo siguiente: 
En el estudio realizado por Nazer H Julio, Cifuentes O Lucía. Acerca de la Prevalencia 
al nacimiento de malformaciones congénitas en las maternidades chilenas 
participantes en el ECLAMC en el período 2001-2010. Dentro de los resultados 
obtenidos de este estudio, se encuentra que la prevalencia de algunas anomalías 
como el síndrome de Down aumentado significativamente y a su vez hay un 
incremento en las  malformaciones como, polidactilia, anotia-microtia, sindactilia y el 
paladar hendido. En comparación con este estudio, podemos deducir que hay cierta 
similitud en el aumento de la prevalencia del Síndrome de Down, pues actualmente 
es una de las manifestaciones que se encuentra en segundo lugar de las 
malformaciones más frecuentes, seguido igualmente de sindactilia y paladar hendido 
en su correspondiente orden de frecuencia.  
 
Según Navarrete Hernández E, Canún Serrano S, Sierra Romero M, Valdés 
Hernández J.  En su artículo: Prevalencia de malformaciones congénitas registradas 
en el certificado de nacimiento y de muerte fetal. México, 2009-2010. La prevalencia 
de Nacimientos según los tipos de Malformaciones congénitas, fue mayor en 
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Malformaciones del sistema Musculo-esquelético, seguido por Enfermedades 
congénitas de los ojos, cara y cuello y en tercer lugar las Malformaciones congénitas 
de los órganos genitales. En relación que este estudio, no tiene mayor similitud. 
 
Por otro lado Groisman B, Bidondo M, Liascovich y El Registro Nacional de Anomalías 
Congénitas (RENAC) Sistema de Vigilancia de Base Hospitalaria de recién nacidos 
con anomalías congénitas morfológicas mayores. Como resultados se obtuvo lo 
siguiente: entre el 1 de noviembre de 2009 y el 30 de junio de 2012 se examinaron 
294 005 recién nacidos y se detectaron 5165 casos con Anomalías Congénitas  
mayores (1,76%; IC 95% 1,71 a 1,80). Las anomalías congénitas más frecuentes 
fueron las cardiopatías septales (prevalencia por 10 000: 28,6), síndrome de Down 
(prevalencia por 10 000: 19,2), fisura de labio +/- paladar hendido (prevalencia por 10 
000: 12) y el conjunto de los defectos del tubo neural (prevalencia por 10 000: 11,9). 
De acuerdo con el Informe final de Anomalías congénitas del 2013 de Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública -SIVIGILA, las malformaciones más 
frecuentes en Colombia se encuentra cardiopatías congénitas, fisuras orales y 
polidactilia, lo cual tiene cierta similitud con el estudio presentado, sin embargo, al 
establecer una comparación con nuestro proyecto, encontramos que el Síndrome de 
Down sigue siendo aún la malformación congénita más frecuente igualmente paladar 
hendido.  
 
Por otro lado Hossein Mashhadi Abdolahi, Mohammad Hassan Kargar Maher, 
Farzaneh Afsharnia, realizan el estudio acerca de la Prevalencia de anormalidades 
congénitas, estudio basado en la comunidad del noroeste de Iran, donde identifican 
que las anomalías del sistema nervioso fueron los defectos más comunes, que 
representan el 24% de los defectos de nacimiento, seguidos por las anomalías 
enfermedades del corazón. Esta prevalencia de Malformaciones Genéticas es 
atribuida en gran parte a población que reside cerca de zonas industriales que están 
altamente contaminada, aunque se requiere una investigación a fondo. Como se 
venía diciendo anteriormente, las malformaciones congénitas siguen siendo una 
manifestación que se presenta con mucha más frecuencia que otras patologías, en 
el caso de Colombia, poseen una similitud en la frecuencia de aparición de estas 
malformaciones. Es importante establecer igualmente, los factores de riesgo, los 
factores a exposición, pues el articulo refiere que la contaminación del agua y del 
ambiente puede estar asociado a las malformaciones congénitas, 
desafortunadamente en nuestro estudio no se tuvo en cuenta este parámetro.  
En nuestro actual proyecto de investigación, una de las variables estudiadas es el 
género, que nos permite identificar de los casos presentes y analizados, cuál de los 
dos géneros sexuales presento el mayor número de incidencias en los años de 2010 
a 2014 en el Hospital Mario Gaitán Yanguas s.a.s. Evaluando los datos, de los 90 
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casos diagnosticados de malformaciones congénitas, se estable un número de casos 
presentados en el género femenino de mayor porcentaje con 70% de la población 
tomada, en segundo lugar el género masculino con 30% de los casos estudiados. Por 
lo cual el género femenino tiene un mayor porcentaje en la revisión de los 90 casos 
notificados por el Hospital Mario Gaitán Yanguas s.a.s. siendo el género dominante 
en la incidencia de la presentación de malformaciones congénitas en u periodo 
evaluativo de 5 años. 
Como evidenciamos en la siguiente representación gráfica, en nuestro estudio 
encontramos que el género femenino presenta un mayor número de casos en 
porcentaje, con respecto a los casos presentados por el género masculino. De una 
población tomada de 11350 nacidos vivos en un periodo de 5 años desde el 2010 al 
2014. Donde se tomaron 90 casos diagnosticados de algún tipo de malformaciones 
congénitas, de las cuales el 70% de esta presentación, corresponde a las mujeres. 
En un estudio realizado en el hospital de niños, en 
la ciudad de México, se realizaron hallazgos diagnósticos de algún tipo de 
malformaciones congénitas, en autopsia de 73 óbitos fetales (O.F.s) y recién nacidos 
(R.N.s) en quienes se encontró una significancia, en datos tomados de un grupo de 
216 autopsias con malformaciones en general y estos a su vez extraídos de un gran 
total de 680 autopsias con malformaciones en general y estos a su vez extraídos de 
un gran total de 680 autopsias de O.F.s y R.N.s, personalmente realizadas en el 
hospital, una de las autoras . El 55 por ciento eran R.N.s y el 45 por ciento O.F.s. El 
62 por ciento de todo el grupo pertenecían al sexo masculino y el 38 por ciento 
femenino. Cifras que nos determinan; que el número de casos predisponentes en 
porcentaje pertenecía al género masculino, en nuestro estudio con un 70% de casos 
sobresale el género femenino, de un total de 11350 nacidos vivos en un periodo de 5 
años en estudio.53 
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CONCLUSIONES 
 
1. Se encuentra una incidencia significativa en el años 2010 a 2014, con un 
porcentaje del 29%, con una incidencia de 0.01 por cada10000 nacidos vivos 
por año en el Hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha. 
 
2. En la población seleccionada en el Hospital Mario Gaitán Yanguas de Soacha, 
durante el periodo 2010-2014 las malformaciones más frecuentes reportadas 
fueron malformaciones congénitas de la cadera y Síndrome de Down.  En 
tercer lugar se encuentran las malformaciones de los miembros ( en mayor 
parte sindactilia) y por último y en cuarto lugar las fisuras orales (paladar 
hendido principalmente) 
 
3. Dentro de la base de datos aportada por el Hospital Mario Gaitán Yanguas de 
Soacha, es importante especificar que las malformaciones congénitas se 
obtuvieron de hijos de madres añosas, y adolescentes principalmente. 
 
 
4. A pesar de los resultados de notificación del SIVIGILA en el cual se reporta 
que las malformaciones congénitas en Colombia son las cardiacas, en nuestro 
estudio estuvo  en orden casos reportados en el sexto lugar (6 casos de los 90 
en total), nuestro trabajo. 
 
5. Las malformaciones congénitas se manifiestan con mayor frecuencia en los 
recién nacidos de género masculino con un 62% y en menor caso en géneros 
femenino 38% para un total de 90 casos. No hubo casos de ambigüedad 
sexual, durante la observación.  
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ANEXOS 
FORMATO DE  NOTIFICACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS.  
 
 
 
 
INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE 
NOTIFICACIÓN DATOS COMPLEMENTARIOS 
DEFECTOS CONGÉNITOS (Cód INS: 215) 
VARIABLE CATEGORÍAS Y DEFINICIÓN CRITERIOS 
SISTEMATIZACIÓN 
OBLIG. 
RELACIÓN CON DATOS BÁSICOS  
A. Nombres y 
apellidos del paciente y 
de la madre  
B. Tipo de ID del 
paciente y de la madre 
C. Número de 
identificación del 
paciente y dela madre. 
* Se relaciona con el tipo de 
documento de identidad que tiene 
el paciente que está siendo 
notificados. Diligencie una sola 
opción en esta variable. 
* El tipo de documento 
debe ser coincidente con la 
edad.  
* El tipo y número de 
documento debe coincidir 
con la información 
ingresada en la ficha de 
datos básicos.  
SI 
5. INFORMACIÓN MATERNA  
5.1 Número de 
embarazos totales 
Ingrese el número de embarazos 
que ha tenido la madre del caso, 
incluyendo el actual.  
Variable que permite 
valores entre 1 y 30.  
Diligencie la variable de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar con el 
ingreso de la información.  
SI 
5.2 Nacidos vivos 
Escribir en números enteros el total 
de hijos nacidos vivos incluyendo el 
actual. 
Variable que permite 
valores entre 0  y 20.  
Diligencie la variable de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar con el 
ingreso de la información.  
SI 
5.3 Abortos (< 22 
semanas) 
Ingrese el número de abortos que 
ha tenido la madre, teniendo en 
cuenta que sean menores o iguales 
a las 22 semanas de gestación, o 
con un peso menor a 500 gramos.   
Variable que permite 
valores mayores o iguales a 
0.  
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar
SI 
 
 
 
 con el ingreso
 de la información.  
5.4 Mortinatos 
Escribir en números enteros el total 
de hijos nacidos muertos, producto 
de la concepción con 500 o más 
gramos de peso, o si se desconoce 
el peso, con más de 22 semanas de 
gestación.  
Variable que permite 
valores mayores o iguales a 
0.  
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar
 con el ingreso
 de la información.  
SI 
5.5 Diagnóstico  
Marcar con una X si el diagnóstico 
del defecto congénito fue prenatal 
(antes del nacimiento) o posnatal 
(después del nacimiento). 
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar con el 
ingreso de la información.  
SI 
5.6 IVE 
Marcar con una X en SI, si el caso 
notificado es producto de una 
interrupción voluntaria del 
embarazo, de acuerdo a lo 
establecido en la sentencia de la 
corte constitucional C355 de 2006. 
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar con el 
ingreso de la información.  
SI 
5.6.1 Edad gestacional al 
momento de la IVE 
Escribir en números enteros las 
semanas totales de gestación de la 
madre al momento de la IVE, de 
acuerdo a lo establecido en la 
sentencia de la corte constitucional 
C355 de 2006 (máximo 22 
semanas  de gestación por 
concepto médico). 
Depende de la respuesta en 
la variable 5.6, opción 
1 = Si.  
NO  
5.7 a 5.11 
Marque con una X la opción según 
corresponda. En este espacio 
ingrese la información relacionada 
con hábitos e ingesta de 
medicamentos que tuvo la madre 
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar con el 
ingreso de la información.  
SI 
 
 
 
antes y durante el embarazo. Si fue 
al momento del embarazo, indique 
el trimestre en el que se encontraba 
al hacerlo. Tenga en cuenta que 
puede marcar los tres trimestres si 
el consumo fue durante todo el 
embarazo.   
5.12 Exposición a 
agentes teratogénicos 
Marque con una X la opción según 
corresponda.  
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar con el 
ingreso de la información.  
SI 
5.12.1 a 5.12.4 
Marque con una X la opción según 
corresponda. En este espacio 
ingrese la información relacionada 
con la exposición que tuvo la madre 
a cualquier agente que pudiese 
generar un defecto congénito, 
antes y durante el embarazo. Si fue 
durante la gestación, marque el 
trimestre en el que se dio la 
exposición.  
Grupo de variables que 
dependen de la respuesta 
en la variable 5.12, 1 = Si.  
NO  
6. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA DEL NIÑO  
6.1 Embarazo múltiple 
Marque con una X la opción según 
corresponda.  
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá continuar con el 
ingreso de la información.  
SI 
6.2 Número del producto  
Ingrese el número del bebé al nacer 
si perteneció a un embarazo 
múltiple.  
Depende de la respuesta en 
la variable 6.1, opción 
1 = Si. 
NO  
6.3 Nativo 
Marcar Si, si él bebe que está 
siendo notificado como caso de 
defectos congénitos es un nació 
vivo. 
Depende de la variable 
"condición final" en la ficha 
de datos básicos, 1 = Vivo. 
SI 
 
 
 
6.4 Edad gestacional 
Ingrese la edad gestacional en 
semanas al momento del 
nacimiento.  
Variable que permite 
valores entre 10 a 45 
semanas.  
SI 
 
6.5 Pero al nacer 
Ingrese el valor del peso al nacer 
del caso.  
Variable que permite valores 
entre 500 y 5000 gramos.  
NO  
7. DEFECTOS CONGÉNITOS: Registre los defectos congénitos de acuerdo a la 
priorización que sigue a continuación.  
 
7.1 Defectos funcionales    
7.1.1 Defectos 
metabólicos (Incluye 
hipotiroidismo 
congénito) 
Hacen referencia a defectos 
congénitos de enfermedades 
endocrinas, nutricionales y 
metabólicas. En este apartado 
usted tiene la posibilidad de escribir 
un defecto metabólico, el cual se 
puede presentar aislado o 
acompañado de un defecto 
sensorial o una o varias 
malformaciones congénitas.  
  
7.1.1.1 Código CIE 10; 
Nombre del diagnóstico, 
Descripción 
Ingrese la información solicitada en 
caso que el defecto sea metabólico.  
  
7.1.2  Defectos 
sensoriales 
Hacen referencia a defectos 
congénitos de enfermedades del ojo 
o del oído. En este apartado usted 
tiene la posibilidad de escribir uno o 
dos defectos sensoriales, los cuales 
se pueden presentar aislados o 
acompañados de un defecto 
metabólico o una o varias 
malformaciones congénitas. 
 
 
 
 
 
7.1.2.1 y 7.1.2.2 Código 
CIE 10; Nombre del 
diagnóstico, Descripción 
Ingrese la información solicitada en 
caso que el defecto sea sensorial.  
  
7.2 Malformaciones 
congénitas (Reporte las 
manifestaciones en 
orden de gravedad) 
Hacen referencia a todas las 
anomalías del desarrollo 
morfológico, estructural, funcional o 
molecular, presente al nacer 
(aunque se manifieste después del 
nacimiento). En este apartado usted 
tiene la posibilidad de escribir entre 
una y cinco malformaciones 
congénitas, las cuales se pueden 
presentar aisladas o acompañadas 
de otras malformaciones 
congénitas o de un defecto 
sensorial o de un defecto 
metabólico. Si se presentan varias 
malformaciones congénitas 
escríbalas en el orden de gravedad. 
  
7.2.1 a 7.2.5 Código CIE 
10; Nombre del 
diagnóstico; Descripción 
En el caso de presentarse más de 
una malformación congénita, 
reportarlas en orden de gravedad. 
Consideración clínica por parte del 
Médico frente a caracterizar los 
aspectos relevantes del diagnóstico 
tales como extensión, bilateralidad, 
entre otros. 
  
8. DATOS DE LABORATORIO  
8.1 STORCH en recién 
nacido 
Marque con una X en SI, si al niño 
notificado como defecto congénito 
se le tomo alguna de las pruebas de 
laboratorio del complejo STORCH 
(Sífilis, Toxoplasmosis, Rubeola, 
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá el ingreso de la 
información.  
SI 
 
 
 
Citomegalovirus y Herpes simple).  
8.2 Agente 
Teniendo en cuenta las opciones, 
indique si 8.2.1 a 8.2.5 
Positivo 
Negativo 
Indeterminado; 
para cada uno 
de los criterios. 
Diligencie la variable, de lo 
contrario el sistema no 
permitirá el ingreso de la 
información.  
SI 
8.3 Hipotiroidismo 
exámenes de tamizaje y 
confirmación 
8.3.1 a 8.3.5, ingrese los valores 
que corresponden con los 
resultados de los exámenes 
realizados.  
Diligencie la información 
según corresponda en cada 
uno de los exámenes de 
tamizaje y confirmación para 
hipotiroidismo.  
SI 
8.4 Resultado  
8.4.1 a 8.4.5, indique el tipo de 
resultado en cada examen 
realizado. Tenido en cuenta: 1 = 
Alto; 2 = Medio; 3 = Bajo 
Ingrese el valor según 
corresponda el resultado en 
cada examen realizado.  
NO  
8.5 Recibió tratamiento  
Marque con una X en SI, si el niño 
notificado como caso de 
hipotiroidismo congénito recibió 
tratamiento para su patología tras la 
sospecha o confirmación de su 
diagnóstico 
Diligencie la variable de lo 
contrario el sistema no 
permitirá el ingreso de la 
información.  
SI 
8.5.1 Fecha de inicio de 
tratamiento  
Formato día-mes-año 
Depende de la respuesta en 
la variable 8.5, opción 
1 = Si.  
NO  
 
 
 
 
 
 
 
 
CALENDARIO DEL 2014 
COLOMBIA 
 
enero 
ms l m m j v s d 
1     1 2 3 4 5 
2 6 7 8 9 10 11 12 
3 13 14 15 16 17 18 19 
4 20 21 22 23 24 25 26 
5 27 28 29 30 31     
  
 
febrero 
ms l m m j v s d 
5           1 2 
6 3 4 5 6 7 8 9 
7 10 11 12 13 14 15 16 
8 17 18 19 20 21 22 23 
9 24 25 26 27 28     
  
 
marzo  
ms l m m j v s d 
9           1 2 
10 3 4 5 6 7 8 9 
11 10 11 12 13 14 15 16 
12 17 18 19 20 21 22 23 
13 24 25 26 27 28 29 30 
14 31             
 
abril 
ms l m m j v s d 
14   1 2 3 4 5 6 
15 7 8 9 10 11 12 13 
16 14 15 16 17 18 19 20 
17 21 22 23 24 25 26 27 
18 28 29 30         
  
 
mayo  
ms l m m j v s d 
18       1 2 3 4 
19 5 6 7 8 9 10 11 
20 12 13 14 15 16 17 18 
21 19 20 21 22 23 24 25 
22 26 27 28 29 30 31   
  
 
junio 
ms l m m j v s d 
22             1 
23 2 3 4 5 6 7 8 
24 9 10 11 12 13 14 15 
25 16 17 18 19 20 21 22 
26 23 24 25 26 27 28 29 
27 30             
 
julio 
ms l m m j v s d 
27   1 2 3 4 5 6 
28 7 8 9 10 11 12 13 
29 14 15 16 17 18 19 20 
30 21 22 23 24 25 26 27 
31 28 29 30 31       
  
 
agosto 
ms l m m j v s d 
31         1 2 3 
32 4 5 6 7 8 9 10 
33 11 12 13 14 15 16 17 
34 18 19 20 21 22 23 24 
35 25 26 27 28 29 30 31 
  
 
septiembre 
ms l m m j v s d 
36 1 2 3 4 5 6 7 
37 8 9 10 11 12 13 14 
38 15 16 17 18 19 20 21 
39 22 23 24 25 26 27 28 
40 29 30           
  
 
octubre 
ms l m m j v s d 
noviembre 
ms l m m j v s d 
diciembre 
ms l m m j v s d 
 
 
 
40     1 2 3 4 5 
41 6 7 8 9 10 11 12 
42 13 14 15 16 17 18 19 
43 20 21 22 23 24 25 26 
44 27 28 29 30 31     
  
 
44           1 2 
45 3 4 5 6 7 8 9 
46 10 11 12 13 14 15 16 
47 17 18 19 20 21 22 23 
48 24 25 26 27 28 29 30 
  
 
49 1 2 3 4 5 6 7 
50 8 9 10 11 12 13 14 
51 15 16 17 18 19 20 21 
52 22 23 24 25 26 27 28 
1 29 30 31 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CALENDARIO DEL 2015 
COLOMBIA 
 
enero 
ms l m m j v s d 
1       1 2 3 4 
2 5 6 7 8 9 10 11 
3 12 13 14 15 16 17 18 
4 19 20 21 22 23 24 25 
5 26 27 28 29 30 31   
  
 
 
febrero 
ms l m m j v s d 
5             1 
6 2 3 4 5 6 7 8 
7 9 10 11 12 13 14 15 
8 16 17 18 19 20 21 22 
9 23 24 25 26 27 28   
  
 
marzo  
ms l m m j v s d 
9             1 
10 2 3 4 5 6 7 8 
11 9 10 11 12 13 14 15 
12 16 17 18 19 20 21 22 
13 23 24 25 26 27 28 29 
14 30 31           
 
abril 
ms l m m j v s d 
14     1 2 3 4 5 
mayo  
ms l m m j v s d 
18         1 2 3 
junio 
ms l m m j v s d 
23 1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
15 6 7 8 9 10 11 12 
16 13 14 15 16 17 18 19 
17 20 21 22 23 24 25 26 
18 27 28 29 30       
  
 
19 4 5 6 7 8 9 10 
20 11 12 13 14 15 16 17 
21 18 19 20 21 22 23 24 
22 25 26 27 28 29 30 31 
  
 
24 8 9 10 11 12 13 14 
25 15 16 17 18 19 20 21 
26 22 23 24 25 26 27 28 
27 29 30           
  
 
julio 
ms l m m j v s d 
27     1 2 3 4 5 
28 6 7 8 9 10 11 12 
29 13 14 15 16 17 18 19 
30 20 21 22 23 24 25 26 
31 27 28 29 30 31     
  
 
agosto 
ms l m m j v s d 
31           1 2 
32 3 4 5 6 7 8 9 
33 10 11 12 13 14 15 16 
34 17 18 19 20 21 22 23 
35 24 25 26 27 28 29 30 
36 31             
 
septiembre 
ms l m m j v s d 
36   1 2 3 4 5 6 
37 7 8 9 10 11 12 13 
38 14 15 16 17 18 19 20 
39 21 22 23 24 25 26 27 
40 28 29 30         
  
 
octubre 
ms l m m j v s d 
40       1 2 3 4 
41 5 6 7 8 9 10 11 
42 12 13 14 15 16 17 18 
43 19 20 21 22 23 24 25 
44 26 27 28 29 30 31   
  
noviembre 
ms l m m j v s d 
44             1 
45 2 3 4 5 6 7 8 
46 9 10 11 12 13 14 15 
47 16 17 18 19 20 21 22 
48 23 24 25 26 27 28 29 
49 30             
 
diciembre 
ms l m m j v s d 
49   1 2 3 4 5 6 
50 7 8 9 10 11 12 13 
51 14 15 16 17 18 19 20 
52 21 22 23 24 25 26 27 
53 28 29 30 31 
 
 
  
 
 
 
 
 
CONVENCIONES PARA 
CALENDARIO METODOLOGICO 
(2014 – 2015) 
Inicio de Actividades 
Académicas  
 
Asesoría Metodológica   
Asesoría Científica   
Primera Entrega  
Aprobación de Anteproyecto   
Creación del Instrumento de 
Medición en Base de Datos   
 
Ajustes del Instrumento de 
Medición en Base de Datos   
 
Aplicación  del Instrumento de 
Medición en Base de Datos   
 
Aprobación de la Institución para 
la Recolección de los Datos  
 
Creación de Base de Datos  
Análisis y Conclusión del 
Proyecto  
 
Aprobación del Proyecto   
Asesoría epidemiológica   
Presentación Final del Proyecto   
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